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WELTWEIT FUHREND BEI HORIMPLANTATEN

MED-EL Hérimplantate sind das Ergebnis von mehr als 30 Jahren innovativer
Forschungstradition. Unsere technologisch fortschrittlichen Hoérlésungen helfen
Menschen, an der Welt des Horens teilzunehmen.

PULSAR®S

Das PULSARci!% st das erste Cochlea-Implantat
der neuen 1'% Elektronik Generation, mit der
Schallinformationen naturgetreuer als je zuvor
an den Hoérnerv geleitet werden.

DUETE!

DUET st das erste System weltweit, das
einen Cl-Sprachprozessor und ein Hérgerat
komfortabel in einem Produkt kombiniert. DUET
ist ideal fur Personen mit leichtem bis mittlerem
Tieftonhorverlust und starkem bis volligem
Hochtonhdrverlust.

VIBRANT SOUNDBRIDGE®

Die Vibrant Soundbridge ist ein implantierbares Mittelohr-Hérsystem
fir schwache bis starke Innenohrschwerhérigkeit. Der Gehdrgang bleibt
vollstandig frei, wodurch eine natirliche Klangqualitéat und ein hoher
Tragekomfort ermdglicht werden.

HIRNSTAMMIMPLANTAT

Das Hirnstammimplantat (ABI - Auditory Brainstem Implant) ist eine
hochtechnologische Ldsung fiir Patienten ohne funktionierenden Hor-
nerv, wie z.B. bei Neurofibromatose Typ Il (NF2).
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Hinweise fiir Autoren

Interessante Artikel mit Fotos sind immer
willkommen. Die Redaktion behélt sich
jedoch die Entscheidung uber die
Verdéffentlichung vor.

In der Schnecke werden zur sprachlichen
Vereinfachung nur die maskulinen Formen —
ClI-Trager, Logopéade etc. — verwendet,
selbstversténdlich sind hiermit Personen
beider Geschlechter gemeint.

Aus rédumlichen oder stilistischen Griinden
mussen Artikel evtl.angepasst oder gekurzt
werden, oft erst in letzter Minute.

Wir bitten hierfiir um Verstéandnis!

Bei Veroffentlichung in anderen Zeitschriften
erbitten wir unbedingt lhre Mitteilung!

Redaktionsschluss:
10. Januar, 1. April, 1. Juli, 1. Oktober

Der dritte Platz...

...bei der FuBballweltmeisterschaft
2006 war ein grofBartiger Erfolg der
Deutschen Nationalmannschaft und
des Trainerteams. Wer hitte das
anfangs zu hoffen gewagt? Jiirgen
Klinsmann! Nur er traute der Deut-
schen Elf etwas zu. Er konnte seine
Mannschaft fest davon iiberzeugen,
dass sie Weltmeister werden kann —
mit Flei}, speziellem Training und
einer Grundhaltung aus Optimismus
und Vertrauen (s. S. 12). Was jahr-
zehntelang in  Deutschland nicht
denkbar war, gelang dem Fufball-
team: Gute Stimmung in ganz
Deutschland zu verbreiten!
Uberzeugen mit Wort und Tat, das
scheint der Schliissel zu sein. Wie
konnen wir diesen ‘Schliissel” auf die
‘Horbehinderung’ iibertragen?

Wie konnen wir eine positive Stim-
mung in Deutschland, in der Offent-
lichkeit,
‘Schwerhorigkeit’, ‘Taubheit’ und

auch bei den Themen
‘Cochlea Implantat’ erreichen? Passt
das Positive iiberhaupt zu unserem
Thema? Ja! Auch unsere Medaille hat
zwei Seiten! ,,Diese Technologie ist
bisher einzigartig in der Geschichte
der Medizin®, so Prof. Baumann. ,,Es
ist bisher nur wenig bekannt, dass den
Menschen mit dem CI zum ersten Mal
eine Sinneswahrnehmung zuriickge-
geben werden kann (s. S. 61)!

Mit Optimismus und Vertrauen die
Entscheidung fiir das CI treffen, die

Erwartungen klug einschitzen und
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Editorial

dem neuen Horen
gegeniiber positiv
eingestellt sein,
das wire in etwa
ein ‘Klinsmann-
Motto’ auf das CI

tibertragen.

Schwerhorigkeit
und Taubheit sind Behinderungen, also
grofle Herausforderungen. Herausfor-
derungen, die schon sehr oft dazu fiihr-
ten, dass der Blick fiir Wesentliches im
Leben geschirft wurde, dass Betroffene
andere Menschen kennen und schitzen
gelernt haben, denen sie ohne die Hor-
schidigung nie begegnet wiren und
die sie nicht mehr missen mochten.
Mit dem Thema ‘Horbehinderung’
sind wir noch lange nicht auf dem
dritten Platz in der Bestsellerliste der
Offentlichkeit angekommen, doch die-
sem Ziel schon ein groBes Stiick niher
gerlickt. Mit Optimismus haben die
Akteure des 2. Deutschen CI-Tages
an dieser Schraube gedreht, mit Wort
und Tat sowie mit viel Erfolg, wie Sie
ab S. 60 lesen mogen.

Zum Schluss noch eine Frage an Sie:
Wie ist Ihre Meinung zur Erwartungs-
haltung (s. S. 13)? Welche Hoffnungen
diirfen/sollen hochgradig schwer-
horige oder ertaubte Menschen und
Eltern hegen, wenn sie sich fiir
Cochlea Implantate entscheiden?

Bitte schreiben Sie uns!

Herzlichst, Ihre Hanna Hermann
und Wolfhard Grascha
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Kolumne

Das Gras wichst nicht
schneller, wenn man daran zieht*
Mit Ziehen ist hier Fordern gemeint.
Ziehen hat ein Subjekt, ein Objekt und
ein Ziel. Es birgt die Gefahr, dass ich,
der (Friih-)Forderer, Tempo und Rich-
tung vorgebe, die nicht die des Kindes
und seiner engsten Bezugspersonen
sind. Unter Umsténden blockiere ich
Eigenaktivititen des Kindes und
hemme seine Autonomie. Aber eben die
will ich freisetzen und zum Wachsen
bringen! Ich muss mich freihalten von
eigenen Vorstellungen, um die feinen,
oft deutlichen Signale — auch von Sdug-
lingen! — wahrzunehmen, zu interpre-
tieren und entsprechend darauf zu
antworten. Denn... ,,Die Interaktion ist
dann optimal, wenn sie im Gleich-
gewicht ist, d.h. wenn das Kind und der
Erwachsene in gleichem Umfang auf-
einander Einfluss nehmen und aufein-
ander reagieren.“** Also versuche ich
zu erfassen: Was braucht dieses kleine
Pfldnzchen jetzt, damit es seine Farbe,
seine Potenz und Wirkung moglichst
weit entfalten kann? Was braucht das
Kind, um in seinem So-sein, in seinem
Wert bestitigt zu werden?
Gelingt diese Wahrnehmung, braucht es
kein Ziehen — Kinder wollen kommuni-
zieren, sich mitteilen, angesprochen
sein. Meine Aufgabe ist es, ein ver-
stehendes Gegeniiber zu bieten, auf
das das Kind sich beziehen kann.
Dass Kommunikation stattfindet, steht
weit liber dem ‘Wie’. Welch immenses
Wachstum kann sich bei Kindern und
Eltern einstellen!
Sibylle Reger
Pddagogisch-audiologische
Beratungs- und Friihforderstelle
Fiirstenrieder Str. 155
81377 Miinchen
* Afrikanische Weisheit
*% H. Schlack in FFi 1/89



Veranstaltungen

25. - 27. Aug. 2006 Kassel
Seminar fiir horbehinderte Eltern von
Cl-versorgten Kindern: Abgesagt! Info:
DCIG, Postfach 3032, 89253 lllertissen,
Tel. 07303/3955, Fax -/43998,
E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

01. - 02. Sept. 2006 Bad Hersfeld
15. Jahrestagung der Vereinigung
Mitteldeutscher HNO-Arzte; Info: Prof.
Issing, HNO-Klinik Bad Hersfeld, Seiler-
weg 29, 36251 Bad Hersfeld, Tel.
06621/881701, Fax -/881717, E-Mail:
HNO@klinikum-hef.de

01. - 03. Sept. 2006 Hannover

‘Ubung macht den Meister!” Hértraining
u. Themen des Cl-Alltags; DCIG-Seminar
in der Bildungsstéatte Kirchréder Turm;

B\l 'k
Referenten: Dipl.-Pad. der
Marlis Herzogenrath, Freizeitgestaltung
Gisela Métzke, Organisation u. Anmeldung:
Dieter GrotepaB, Gartenheimstr. 24 A,
42555  Velbert, Fax 02052/82909,
E-Mail: dgrotepass@aol.com, www.dcig.de

MHH und

02. Sept. 2006 Bad Berleburg
Patienten-Seminar 2006 in der Baum-
rainklinik; Leitung OA Dr. Wolfgang Pollin-
ger; Referenten: Oliver Rien, Ulf Agne-
Thiesmeyer, Dr. Thomas Sprengler; diverse
Workshops; Info u. Anmeldung: Baumrain-
klinik, Helga Blume, Lerchenweg 8, 57319
Bad Berleburg, Tel. 02751/87-430, Fax
-/87-436, E-Mail: blume @baumrainklinik.de

09. Sept. 2006 Friedberg
Ab 14 Uhr Sommerfest des CIV-HRM im
CIC Friedberg; Gaste sind herzlich will-
kommen; fur Auflockerung und Unterhal-
tung sorgt Akwils (www.akwils.de), der
Magier; Info u. Anmeldung: Ulrich Rauter,
Fax 06184/1562, E-Mail: rauter@civhrm.de

13. - 16. Sept. 2006 Klagenfurt
50. Osterreichischer HNO-Kongress;
Standards und Perspektiven; Info: Ursula
Sima, Landeskrankenhaus,  A-9026
Klagenfurt, Tel. 0043/463/53822753, Fax
-/-/53823033, E-Mail: HNO2006 @lkh-klu.at

15. - 16. Sept. 2006 Bad Arolsen
11. Bad Arolser Symposium; Info: Tinni-
tus-Klinik, GroBe Allee 1-3, 34454 Bad
Arolsen, Tel. 05691/896702, Fax -/896724,
E-Mail: jmeyer@tinnitus-klinik.de,
www.tinnitus-klinik.de

15. - 17. Sept. 2006 Heidelberg
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Phoniatrie und Padaudiologie;
Info: Prof. Dr. U. Préschel, Univ.-HNO-
Klinik, Im Neuenheimer Feld 400, 69120
Heidelberg, Tel. 06221/567238, Fax
-/567732, E-Mail: ute_proeschel@med.
uni-heidelberg.de, www.dgpp.de

15. - 17. Sept. 2006 Meinhard
‘Sozialkompetenz aufbauen — Konflikte
l6sen’; ein Familienwochenende fir
Familien mit horgeschédigten Kindern;
Referenten u.a. Oliver Rien, Christiane
Rumph, Beate Tonn; Veranstalter: Verein
der Eltern und Freunde hérbehinderter Kin-
der Sldniedersachsen e.V.; Info u. Anmel-
dung: Margret Lieberum, Keplerstr. 17,
37085 Géttingen, Tel. 0551/45236, E-Mail:
gilimar@t-online.de, www.ge-hoer.de.

21. - 23. Sept. 2006 Kéln
IV. Kélner Frihférderkongress 2006:
‘Gemeinsam Handeln statt Behan-
deln?!’; Aktuelle Aufgaben und Perspekti-
ven der Komplexleistung Fruhférderung;
Info u. Anmeldung: Zentrum fir Frihbe-
handlung und Frihférderung, Fortbildungs-
zentrum, Rolshover StraBe 7-9, 51105
Koln, Tel. 0221/2780524, Fax -/2780529,
E-Mail: fortbildung@fruehbehandlung.de

22. - 23. Sept. 2006 Bonn
Jahreskongress der  Vereinigung
Siidwestdeutscher HNO-Arzte; Info: Priv.-
Doz. Dr. P. Jecker, Univ.-HNO-Klinik, Lan-

genbeckstr. 1, 55101 Mainz, Tel.
06131/177361, Fax -/176637
23. Sept. 2006 Augsburg

‘Ich bin doch nicht schwerhérig!” The-
men: Schwerhdrigkeit verstecken; Hérgeréa-
te abgelehnt; jeder Zehnte betroffen; Info u.
Anmeldung (bis 04.09.) M. Geisberger, Kath.
Hg-Seelsorge, Kappelberg 1, 86150 Augs-
burg, Tel. 0821/3152-251, Fax -/3152-256,
M: hoergeschaedigte @bistum-augsburg.de

29. Sept. - 03. Okt. 2006 Pfalz
Wein-, Wander- und Schlemmerwochen-
ende in der sidlichen Pfalz; mit einem
Tagesausflug ins Elsass fiir Hérgeschadig-
te; Info u. Anmeldung: Irene Jungck, Fax
06302/6090402, E-Mail: hbm-medien@t-
online.d, www hbm-medienrundreisen.de

06. - 07. Okt. 2006 Bad Arolsen
Fortbildung Hértherapie — Schwerpunkt
Schwerhdorigkeit; Info: Europ. Akademie
fir Retraining und Hértherapie e.V., GroBe
Allee 3, 34454 Bad Arolsen, Tel.
05691/8968875, Fax -/896724, E-Mail:
claubach@tinnitus-klinik.de

07. Okt. 2006 Hamburg
Elternveranstaltung: Schulische Lauf-
bahn horgeschadigter Kinder; Koope-
ration BdS, OV-BdS und Cochlear; Refe-
renten u.a. Ute Jung, Hoérgeschadig-
tenpédagogin u. Vizeprésidentin DCIG;
Info: E-Mail: bettina.grundmann@
schwerhoerigen-netz.de

14. Okt. 2006 Wiirzburg
Cl-Symposium des BayClVs: ‘Besser
héren mit CI’; Bilaterale Cl-Versorgung:
Rck- u. Ausblick, Erwartungen, Reha-Kon-
zepte, Meinung des MDKs, Sicht des Juris-
ten u. aktueller Stand der Rechtsspre-
chung; Info: BayClV, Franz Hermann, PF
3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955,
Fax - /43998, E-Mail: bayciv@dcig.de,
www.bayciv.de
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18. - 21. Okt. 2006 Diisseldorf
REHACare INTERNATIONAL 2006;
Innovation, Information, Beratung, Erfah-
rungsaustausch; weltgréBte Messe flr
behinderte, pflegebedurftige Menschen;
Neuheiten fur blinde sowie fiir gehérlose u.
schwerhérige Menschen in Messehalle 5;
die DCIG ist mit Infostand vertreten. Infos:
www.rehacare.de

03. - 05. Nov. 2006 Rendsburg
Hoértrainings-Seminar im Reha-Zentrum
fiir Horgeschadigte; Organisation u.
Anmeldung: CIV-Nord e.V., George
Kulenkampff, Strehlowweg 28, 22605
Hamburg, Tel./Fax 040/88129164, E-Mail:
george.kulenkampff@freenet.de
www.dcig.de

03. - 05. Nov. 2006 Bethel
Selbstbewusstsein — Kérpersprache —
Kérperausdruck; Lindenhofseminar des
OV Bielefeld und Bildung & Beratung
Bethel fir Schwerhorige, Ertaubte u. Cl-
Trager. Leitung: Theaterpddagoge u. Fami-
lientherapeut Klaus Vogelsénger. Info u.
Anmeldung: Bildung & Beratung Bethel,
Nazarethweg 4-7, 33617 Bielefeld, Tel.
0521/144-6110, Fax -/144-6109

04. Nov. 2006 Géttingen
‘Integration hérgeschadigter Kinder in
Kindergarten und Schule’, Workshop fir
Lehrer, Therapeuten, Eltern; Referenten u.
a. K. Millauer, Chr. Rumph, Dr. P. Gabriel;
Veranstalter: Eltern u. Freunde hérbehin-
derter Kinder Sudniedersachsen e.V.; Info
u. Anmeldung: Margret Lieberum, Keplerstr.
17, 37085 Géttingen, Tel. 0551/45236, E-
Mail: gilimar@t-online.de

08. Nov. 2006 Koblenz
Hérstérungen und zentral-auditive Ver-
arbeitungsstérungen bei Kindern;
Rhein-Moselhalle; Vortrdge zu Diagnostik,
Therapie u. bil. Cl-Versorgung; Info: Prof.
Dr. J. Maurer, Klinik fir HNO- u. Kommuni-
kationsstérungen, Marienhof, Tel.
0261/4963111, Fax -/4963119, E-Mail:
hno@kk-koblenz.de, www.hoerstudio-s.de

11. Nov. 2006 St. Gallen
Cl-Tagung in der Sprachheilschule
St. Gallen; fir Cl-Trager u. Eltern v.
Cl-Kindern; ‘Binaurale Cl-Versorgung/
Re-implantation’, Dr. T. Linder (CIZ Luzern);
‘Cl u. Finanzierung’ (IV u. KK); Kinder-
betreuung; Veranstalter: Cl-Interessenge-
meinschaft Schweiz; Info u. Anmeldung:
Erika Rychard, Feldeggstr. 69, PF 1332,
8032 Zurich, Tel. 0041-(0)44/363-1200, Fax
-/-1303, E-Mail: info@cochlea-implantat.ch

11. Nov. 2006 Bremen
Férdermoglichkeiten fiir h6rgeschéadigte
Vorschulkinder; 11. Workshop fir
(Friih)Erzieher und Padagogen, die Kin-
der im Kindergarten/Elternhaus betreu-
en; Themen: Horen, Verstehen mit Cl oder
Horgerét; Férderung im Regelkindergarten;
Hoérstérungen; Info u. Anmeldung: Sigrid u.
Dr. Uwe Martin, Am Lehester Deich 97c,
28357 Bremen, Tel. 0421/275483; Fax
-/2769093, E-Mail: umartin @uni-bremen.de



11. Nov. 2006 Koln
‘Technik zum Anfassen’; Seminar im CIK
Koln; neue Cl-Produkte werden vorge-
stellt; Mitglieder u. Freunde von CIV-NRW,
DCIG u. HCIG sind herzlich eingeladen;
Info u. Anmeldung: Heinz Lemmen,
Tel./Fax 05254/10362, E-Mail: CHLem-
men@aol.com

07. - 19. Nov. 2006 Schneverdingen
5. MED-EL Eltern-Workshop Nord-Ost;
Kinder mit Cl, Themen: Familie, Kinder-
garten, Schule; Cl-Technik; S. und Dr. U.
Martin;  Info u. Anmeldung: MED-EL,
Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Janet Gian-
none, Tel. 08151/7703-21, Fax -/7703-82,
E-Mail: marketing@medel.de

17.-19. Nov. 2006 St. Wendel
Wellness fiir die Ohren und den Kérper;
Fachpublikum, hochgradig Hérgeschadigte,
Cl-Trager; Info: Bosenberg-Kliniken, St.
Wendel, Sekretariat Dr. H. Seidler, Rita
Berwanger, Tel. 06851/14261, E-Mail:
harald.seidler@bosenberg.mediclin.de

24. Nov. 2006 Ziirich
‘Mittendrin — und doch immer wieder
drauBen?’ Berufliche, soz. Integration u.
Lebenssituation junger hg. Erwachsener;
Info: Hochschule f. Heilpadagogik, Dep. llI,
Schaffhauser Str. 239, CH-8057 Zlrich,
Fax 041/44/3171183, www.hfh.ch 'Agenda’

01. - 03. Dez. 2006 Weyregg/Osterreich
Cochlear-Workshop fiir Eltern Cl-ver-
sorgter Kinder; Referenten: S. u. Dr. U.
Martin; Themen: Cl und Umwelt; Info u.
Anmeldung: Sigrid u. Dr. Uwe Martin, Am
Lehester Deich 97c, 28357 Bremen, Tel.
0421/275483; Fax -/2769093, E-Mail:
umartin @uni-bremen.de

Termine 2007
09. - 11. Februar 2007 Bad Hersfeld
9. Selbsthilfegruppenleiter-Seminar;

Zielgruppe: ClI-Selbsthilfegruppenleiter;
Organisation u. Info: Deutsche Cochlear
Implant Gesellschaft e.V., Franz Hermann,
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel.
07303/3955, Fax -/43998, E-Mail:
dcig@dcig.de, www.dcig.de

13. - 15. April 2007 Hannover
‘Ubung macht den Meister!” Hortraining
und Themen aus dem Alltag mit dem CI;
Seminar der DCIG; 'Kirchréder Turm’;
Samstag interessantes, lockeres Hértrai-
ning, Informationen, CI-Erfahrungsaus-

Veranstaltungen

tausch; Referenten: Padagogin der MHH,
Marlis Herzogenrath, Gestaltung
Freitag/Sonntag: Gisela Méatzke; Kosten
inkl. Vollpension: 100 €, Nachlass bei
DCIG-Mitgliedschaft;  Organisation  wu.
Anmeldung: D: GrotepaB3, Gartenheimstr. 24
A, 42555 Velbert, Fax 02052/82909, E-Mail:
dgrotepass@aol.com, www.dcig.de

28. - 30. Juni 2007 Bad Nauheim
13. Friedberger Cl-Symposium, J.-W.-
Goethe-Univ. Frankfurt, CIC Rhein-Main;
Info:  J.-W.-Goethe-Univ. Frankfurt, CIC
Rhein-Main; Info L. Ruske, PR, Léwengasse
27K, 60385 Frankfurt, Tel. 069/770171, Fax
-/94598421 oder E-Mail: office @dga-ev.com

15. - 16. Sept. 2007 Berlin
Aktions-Wochenende — Informationstage
‘20 Jahre Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.’; Info: DCIG, PF 3032,
89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -
/43998, E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

Termine 2008

31. Mai 2008 Bundesweit
3. Deutscher Cl-Tag  Taubi e troteses horen
Organisation: Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V., Geschéftsfihrerin Tanja
Ringhut, Rosenstr. 6, 89257 lllertissen, Tel.
07303/9284313, Fax -/43998

E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de
www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Terminangaben ohne Gewahr

LI

Ihr Ansprechpartner:

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Tel: 0201-8516550

Fax: 0201-8516552
cicruhr@bagus-gmbh.de

WIR BRINGEN

unterstlitzen wir die Cl-Trdger mit einem

Damit das neue Horen zur hellen Freude wird,

umfassenden Konzept: technischer Service und

vielfaltiges Zubehor
o sowie kompetente

’ Sprachprozessor-

HT NS

DUNKELSTE HOREN.

Bagus Optik + Hortechnik

Bochumer Str. 40 | 45276 Essen

Nockwinkel 99 | 45277 Essen

www.bagus-gmbh.de

COCHLEAR IMPLANT Anpassung und

CENTRUM RUHR

individuelle Hor-
Sprach-Therapie — alles aus einer Hand. Dieses
ambulante CI-ReHa-Konzept in Kooperation
mit der HNO-Klinik der Universitat Essen basiert
auf unserer jahrzehntelangen Erfahrung in der

Akustik und Padakustik.

Sprechen Sie uns an. Wir informieren Sie gerne ausfiihrlich und unverbindlich iiber unsere Leistungen.

BAGUS

Auge und Ohr fur Sie
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Kontakt & Info

B Fragen H Probleme H ldeen

Schreiben Sie unter dem Kennwort ‘Kontaktkasten’, wenn Sie
Fragen, Probleme oder Tipps rund um das Cl oder Hérgerat haben

= .f : bzw. Kontakt suchen.

b e

r— -M-?

Sind Sie erfolgreich mit Antragen an Kassen oder Amter gewesen?
Dann bitten wir Sie im Interesse aller Leser um Information.

Antworten auf Leserfragen sollten unbedingt verdffentlicht werden!
Deshalb bitte immer eine Kopie an die Redaktion!

Adresse: Kontaktkasten Schnecke, Postfach 3032, 89253 lllertissen

& Tel. 07303/3955, Fax -/43998, E-Mail: schnecke @dcig.de

Herzliche Gliickwiinsche

zur Professur,

Herr Professor Dr. Ing. Uwe Baumann!
Wir wiinschen Ihnen als Leiter der Audio-
logie der HNO-Klinik der Johann-Wolf-
gang-von-Goethe-Universitat Frankfurt
weiterhin viel Erfolg und ebenso viel
Freude bei lhrer Arbeit mit Hérgeschadig-
ten. Redaktion Schnecke

Sammelabonnement
Schnecke i

Fur Mitglieder des Deutschen Schwerhérigen-
bundes e.V. gibt es jetzt die Moglichkeit, die
Schnecke innerhalb eines Sammel-Abonne-
ments zum Jahrespreis von € 14,50 bei vier Ausgaben zu
beziehen. Info u. Bestellung:

Deutscher Schwerhérigenbund e.V.,

Breite StraBe 23, 13187 Berlin,
Tel. 030/47541114, Fax -/47541116,
E-Mail: dsb@schwerhoerigkeit.de

Ausstellung ‘Leben mit Ersatzteilen’ -

Vom Horbart bis zur Herzklappe
»Ich kann Ihnen zu den Ersatzteilen nur raten,” sagt die 79-jahri-
ge Rentnerin lakonisch, die zwei kinstliche Huftgelenke, ein
kiinstliches Knie und einen Herzschrittmacher ihr Eigen nennt.
Viele korperliche Méngel lassen sich heute mit Hilfe der Medi-
zintechnik korrigieren: Herzen werden von Schrittmachern
unterstitzt, Ohren von Cochlea Implantaten und so manch
einer beiBt auf Titan. Rund 400 Exponate sind vom 1. Juni 2006
an im Medizinhistorischen Museum der Charité Berlin zu sehen
— die imposante Schau ‘Leben mit Ersatzteilen’, in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Museum in Miinchen konzipiert, wur-
de fur Berlin eigens neu zugeschnitten (bis 25. Februar 2007).
»Wir wollen zeigen, was die Medizin heute kann und welchen
Anspruch sie fur die Zukunft hat, erlauterte Museumsdirektor
Prof. Thomas Schnalke zur Eréffnung. Und der Bogen dazu,
thematisch gespannt lber die Teilbereiche Sinnesorgane, inne-
re Organe, GliedmaBen, Gelenke oder Gewebezilichtung, reicht
weit in die Vergangenheit zuriick. Denn bis es etwa zum
Gebiss-Implantat aus Titan kommt, vergehen Jahrtausende —
die alten Phonizier nutzten stattdessen Zahnersatz aus Kno-
chen, gehalten von einer Briicke aus Golddraht.

(Quelle: www.vdk.de)
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Perfekter Halt der

HdO-Sprachprozessoren
Eine Anregung fir Brillentréger zur Modellierung eines
sicheren Haltebugels fir den ESPrit 3G: Die Brille muss
perfekt sitzen. In Erinnerung an Entziindungen im Gehor-
gang ist ein Ohrpassstick als Befestigung fir mich tabu.
Auch brillenlose HdO-Trager profitieren von diesem umge-
stalteten Ohrbuigel. Entgegen dem Freedom fordert der 3G
durch seine Dicke das Abstehen der Ohren. Durch den von
mir modellierten Ohrbugel verringert sich dies leicht, weil
das Gerat nach vorn gedreht werden kann, was auch der
Mikrofonausrichtung entgegenkommt. Auch bei extremen
Bewegungsablaufen haben die HdOs sicher am Platz zu
bleiben. Mit dem Original-Ohrbtigel kann man dies nicht
erreichen. Durch Experimente kam ich darauf, dass ver-
meintliche Druckstellen gar keine waren. Der nicht ab-
gedeckte Kugelkopf des Titanium-Ohrbligels l6ste eine
Zinkallergie-ahnliche Reaktion aus.
Um sich einen besseren Ohrbiigel selber herzustellen,
braucht man einen Seitenschneider und eine Flachspitz-
zange. Als Material eignet sich eine ausreichend groBe
Sicherheitsnadel mit einer Drahtstérke von 1 mm. Es muss
eine Sicherheitsnadel mit einer entfernbaren Kunststoffperle
zwischen den beiden Stegen sein, wie man sie bei Karstadt
bekommen kann. Der Titanium-Ohrbligel ist die Biegevor-
lage. Der neue Blgel muss 10 mm langer werden — ohne
Kugelkopf. Je nachdem, auf welcher Seite man seinen 3G-
Bugel tragt, muss das Ende des verlangerten neuen Bugels
ganz leicht vom Kopf zur Seite abdriften. Der neue Bligel
muss ab der Unterkante des Mikrofons einen vollsténdigen
Uberzug bekommen. Hierfiir eignet sich sehr gut die abge-
zogene Isolierung eines passenden Elektrokabels, denn sie
soll fest sitzen. Trotz der Ohrbligelveranderung passt der
3G naturlich weiterhin zur Aufbewahrung in die Trockenbox.
Erwin Béttcher, Morthorststr. 42, 256336 Elmshorn

Rechtes Ohr
ist nicht gleich linkes Ohr

Im Rahmen einer Horstudie, die in Kalifornien an 3.000
Neugeborenen vorgenommen wurde, ermittelten Forscher,
dass das linke Ohr Laute und gesprochene Sprache besser
aufnehmen kann als das rechte. Das rechte Ohr hingegen
ist aufnahmefahiger fur Klange von Musik und Gesang.
Hoérverluste kénnen daher tief greifende Auswirkungen auf
die Sprech- und Sprachentwicklung haben. N&here Informa-
tionen gibt es auf den Internetseiten der University of
California unter www.uola.edu/.

(Quelle: Hérakustik 7/2006)




Altersschwerhorigkeit hormonabhangig?

US-Forscher haben einen Zusammenhang zwischen dem Hormon Aldosteron
und der Altersschwerhdrigkeit gefunden. Je mehr von diesem Botenstoff sie
noch messen konnten, desto besser horten die Senioren, berichtete das
Gesundheitsmagazin Apotheken Umschau. Aldosteron ist bisher hauptsachlich
bekannt fur seine Wirkung auf den Mineralienhaushalt des Kérpers, den es Uber
die Niere beeinflusst. Die Forscher fanden bei einer Untersuchung mit Mannern
und Frauen Uber 58 Jahre, die an schweren Horstérungen litten, heraus, dass ihr
Aldosteronwert nur halb so hoch war wie bei jenen mit normalem Hérvermogen.

Kontakt & Info

Stillen gut firs Ohr

»Fliegen mit einem Baby ist grundsatzlich
unproblematisch, schreibt der Kinderarzt Dr.
Andreas Busse im Apothekenmagazin Baby
und Familie. Er réat den Muttern, das Baby
beim Start und bei der Landung zu stillen,
,denn das Schlucken fordert den Druckaus-
gleich im Mittelohr“.

(Quelle: Hérakustik 7/2006)

Schwerhdrigkeit alterer Menschen kénnte damit zusammenhéngen.

130 dB in der

Wenn die Fankurve brodelt, entstehen Larm-
spitzen, die vergleichbar sind mit dem Krach,
den ein startender DUsenjet oder ein Pressluft-
hammer verursachen. Druckluftbetriebene
Fanfaren bringen es gar auf héllische 130 dB,
berichtete das Gesundheitsmagazin Apothe-
ken Umschau.

Zum Vergleich: Bereits bei einer Dauerlarm-
kulisse von 85 dB sind Hoérschaden zu be-
firchten. Also nicht lachen, wenn sich jemand
auf der Triblne Ohrenstdpsel in die Gehdrgan-
ge schiebt: Er tut seinem Gehdr etwas Gutes!
Beispielhaft sind die schwedischen WM-Fans,
bei denen die mitgebrachten Kileinkinder
durchweg mit Ohrenschitzern ausgestattet
waren. (Quelle: Hérakustik 7/2006)

(Quelle: Hérakustik 7/2006)

MC oder CD fiir horgeschadigte Kinder
Wer kann Empfehlungen zu diesem Thema geben? Wer kennt MCs oder CDs,
die fur die Altersklasse ab drei oder vier Jahren geeignet sind?
Viele Kinderkassetten sind mit einer Menge Hintergrundgerduschen oder
schnell gesprochenen, banalen Texten versehen. Gibt es auch andere, langsam
und deutlich gesprochen, ohne Hintergrundkulisse?

Ute Steinhauer, Am Miihlbach 11, 56626 Andernach

Bayerischer Landtag: Induktive Horanlage!
Ministerialdirigent Dr. Werner Wohland vom Bayerischen Landtagsamt teilte auf
Anfrage mit, dass sowohl im Abgeordnetenbereich als auch auf der Besucher-
galerie eine induktive Horanlage installiert wurde. Nach Einregulierung und
Feinabstimmung mit anderen technischen Einrichtungen konnte die Héranlage
bereits im Januar 2006 in Betrieb genommen werden.
Michael Geisberger, Pastoralreferent, Katholische Hérgeschédigten-Seelsorge,
Kappelberg 1, 86150 Augsburg

Die Schnecke ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft eines Regionalverbandes oder des

Dachverbandes Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. — alternativ Uber die Redaktion im Abonnement. Das Schnecke-Abo
kann mit Beitritt in die DCIG oder einen Regionalverband aufgeldst werden. Die gezahlten Betrage werden verrechnet.

Mitgliedsantrag

oder alternativ:

E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

——-

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998

Abonnementbestellung

Schnecke — Leben mit Cl & Horgeriét
Februar = Mai = August - November

Abonnement € 20/Jahr (Lastschr.) bzw. € 22/Jahr (Rg.)

Im DCIG-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten! | € 22/Jahr Ausland (exkl. Bankgeb.)

Regionalverband bitte wéhlen:
[J Regionalverband
[0 Regionalverband
U Regionalverband
[] Regionalverband
U Regionalverband
0] Regionalverband
[J Regionalverband

[J Regionalverband

Wenn in lhrer Region kein RV besteht oder aus anderen

Griinden:

U Mitgliedschaft im Dachverband DCIG e.V., € 46/Jahr

Cl-Verband Baden-Wirttemb. e.V., € 50/Jahr
Bayerischer Cl-Verband e.V., € 46/Jahr
Berlin-Brandenb. Cl-Ges. e.V., € 40/Jahr
Hessen-Rhein-Main e.V., € 46/Jahr

‘Kleine Lauscher’ e.V., € 48/Jahr

Nord e.V., € 46/Jahr

Cl-Verband Nordr.-Westfalen e.V., € 46/Jahr
Cl-Verband Sachsen-Anhalt e.V., € 46/Jahr

Schnecke ab Ausgabe: ...
NEME: Lo
S (= 1 SRR
PLZ, Ort: e
Tel: i Fax: .o
E-Malil: .o

Einwilligung zum Lastschriftverfahren:

Ort, Datum Unterschrift

zu bestellen bei: Redaktion Schnecke gGmbH
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
E-Mail: schnecke @dcig.de, www.schnecke-ci.de
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Positionspapier zur Unterversorgung mit Cl in Deutschland

Horen ist die herrlichste Sache der Welt — solange
man es kann. In Deutschland leben mindestens eine
Viertelmillion Menschen (z.B. Schwerbehinderte mit
Merkzeichen Gl), denen diese herrliche Sache auf-
grund des limitierten Einsatzes von Implantaten nicht
ermdglicht wird.

Horen ist also nicht nur die herrlichste Sache, wenn
man es kann, sondern auch, wenn man die Chance
dazu bekommt!

Hoéren bedeutet in unserer Welt, die Giberwiegend auf
Lautsprache basiert, Kommunikation in Alltag, Schule
und Beruf, Integration und soziale Anerkennung,
personliche Entwicklungschance und nicht zuletzt
auch Lebensqualitat.

Die Ohren sind unsere differenziertesten Sinnes-
organe. Sie warnen vor Gefahren, geben uns
Orientierung und sind wichtig fir unsere soziale und
berufliche Kommunikation und damit fiir unser psychi-
sches Wohlbefinden. Der Mangel an sprachlicher
Kommunikation fihrt zur Vereinsamung und zur
sozialen Ausgrenzung; ein Weg, den besonders
Betroffene im Erwachsenenalter nicht gehen mussten.
Jéhrlich werden in Deutschland rund eintausend
gehdrlose oder an Taubheit grenzend schwerhdérige
Kinder geboren. Cls ermdglichen diesen Kindern
héren und sprechen zu lernen. Dies sind wichtige
Voraussetzungen fur die kognitive, psychomotorische
und sozial-emotionale Entwicklung eines jeden Kin-
des. Jedes Jahr durchleben ca. 245 Kinder bis zu
ihrem achtzehnten Lebensjahr eine massive Horver-
schlechterung bis hin zur hochgradigen Schwerhdrig-
keit. Jahrlich ertauben ca. 5.240 Erwachsene durch
Unfélle, Entziindungen oder Erkrankungen. Dies
ergibt eine Summe von rund 6.485 Betroffenen jéahr-
lich (Tendenz steigend)! Neu mit Cl versorgt werden
jedoch jahrlich nur ca. 800 Kinder und Erwachsene.

GehGriose und Ertaubie in Deutschiand [1995-2005)
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Es entsteht in Deutschland jedes Jahr eine Versor-
gungslucke fiir Gber 6.650 Betroffene (exemplarisch
2005, Tendenz steigend)!

Unsere Nachbarlander Schweiz und Osterreich sind
in der Versorgung bedeutend weiter: In der Schweiz
leben im Vergleich zu Deutschland nur rund 7,5 Mio.
Menschen, von denen aber Uber 1.000 Betroffene ver-
sorgt sind;
Einwohnern sogar tiber 1.300 Cl-versorgt.
Deutschland bleibt bei einer Bevélkerungszahl
von rund 82,4 Mio. Menschen und gerade mal
9.000 Cl-Versorgten deutlich hinter diesen Nach-
barlandern zurtick. Somit sind relativ betrachtet,
also bei gleicher Einwohnerzahl, in der Schweiz 22 %
mehr Betroffene versorgt, in Osterreich sogar 45 %.
In diesem Vergleich ist Deutschland eher ein ‘Ent-
wicklungsland’.

Das Modell macht deutlich, dass 2005 in Deutschland
6.650 Menschen, denen ein Cl das Wieder-Héren
ermdglichen wiirde, nicht versorgt wurden.

Durch die Cl-Versorgung haben seit 1984 nur rund
9.000 Kinder und Erwachsene in Deutschland das

in Osterreich sind von 8,2 Mio.

Glick, wieder hoéren zu kénnen.

Die DCIG fordert fir alle Betroffenen, die es
wilinschen, eine zeitnahe Versorgung mit Cls und
spricht sich gegen die bestehende Limitierung des
Einsatzes von Cochlea Implantaten in Deutschland
aus. Der gravierende Zustand, dass Patienten
aufgrund der Limitierungen nicht versorgt werden, ist
untragbar und auch ethisch fragwiirdig. Die lUberwie-
gende Zahl der bisher Versorgten wirde die Entschei-
dung fur das CI wieder fallen. Jeder Tag ohne Versor-
gung ist ein verlorener Tag! Das Cochlea Implantat
kann eine Sinnesbehinderung kompensieren, allen
Betroffenen muss diese Kompensations-Chance
zugéanglich gemacht werden.

Cl-¥ersorgung in Deutschland (1995-2005)
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MAESTRO

Firmeninformation

MAESTRO - Das neue Implantat-System von MED-EL

Ein neuer Meilenstein

In der zweiten Jahreshilfte 2006 setzt MED-EL neue Akzente im
Bereich der Cochlea-Implantattechnologie. Das MAESTRO-
Implantatsystem ist ein Meilenstein in Richtung eines noch
natirrlicheren Hérens fiir hochgradig horgeschadigte Personen.

Die beiden neuen Sprachprozessoren OPUS 1 und OPUS 2 bil-
den im Zusammenspiel mit dem Implantat PULSARCI'™ ein Coch-
lea-Implantat-System von bisher unerreichter technischer Flexibili-
tat und Benutzerfreundlichkeit.

Beide Sprachprozessoren verfligen Giber modernste, zukunftssichere
Mikrochiptechnologie, die dem CI-Trager die momentan
bestmdgliche Versorgung bietet.

Entsprechend der MED-EL Philosophie ist das MAESTRO
Implantatsystem so entwickelt worden, dass zukiinftige Verfahren der
Sprachverarbeitung problemlos umgesetzt werden kénnen.

Der Sprachprozessor OPUS 1 ist seit Juli auf dem Markt, im Herbst
wird der OPUS 2 folgen.

Unerreichte Benutzerfreundlichkeit

Das MED-EL MAESTRO Implantatsystem besteht
derzeit aus dem Implantat PULSARCI'™, den
Sprachprozessoren OPUS 1 und OPUS 2 und
der klinischen Software Maestro

Neben den technischen Eigenschaften setzt der OPUS 2 auch einen neuen Standard im Hinblick auf die
Benutzerfreundlichkeit. Mit einem Gewicht von nur 12,4 g (OPUS 2 mit Standardbatterieteil und Batterien)
und den kleinsten dufleren Abmessungen aller momentan verfligbaren Cl-Sprachprozessoren wird die
Lebensqualitat fiir alle Cl-Trager verbessert. Der modulare Aufbau der Sprachprozessoren OPUS 1 und OPUS 2
bietet verschiedene Trageoptionen fiir alle Altersgruppen und Bediirfnisse.

\. an:h J
FINETUNER:

Fernbedienung fiir den
Sprachprozessor OPUS 2
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Erster Cl-Sprachprozessor mit Fernbedienung

Mit dem FINETUNER verfiigt der OPUS 2 als erster Cl-Sprachprozessor (iber
eine Fernbedienung im Kreditkartenformat, mit der sich alle Funktionen bequem
einstellen lassen. Die groBen Bedienelemente erleichtern besonders Personen
mit eingeschranktem Seh- und Tastvermdégen den taglichen Umgang mit dem
System. Gleichzeitig wird durch das schalterlose Design des OPUS 2 ein
unabsichtliches Verstellen der Programmparameter verhindert. Dies ist
insbesondere fiir die mit einem Cl versorgten Kleinkinder wichtig.

MED-EL - Der Technologiefiihrer bei Hérimplantaten

MEDICAL ELECTRONICS

hearLIFE



Titelthema

Wihrend des Symposiums ‘Zwanzig Jahre
Cochlea Implantation in Hannover’ im
Oktober 2005 habe ich in meinem Vortrag
ein Bild von Jirgen Klinsmann gezeigt
und die Frage gestellt, welche Gedanken
dieses Bild bei den Zuhorern auslost.
Selbstverstdndlich kamen vielen Zuhrern
Gedanken wie ‘Fufiball’, ‘Bundestrainer’

oder ‘Kalifornien’ in den Sinn. Auf die
weitere Nachfrage, was J. Klinsmann denn
verkorpere, erhielt ich keine Antwort.
Bei zwei weiteren Veranstaltungen habe
ich es erneut versucht..., ohne die richtige
Antwort zu bekommen.

Was verkorpert Jiirgen Klinsmann?
Foto: Lars Baron/Bongarts/Getty Images
Nach dem erfolgreichen Auftritt der
Mannschaft bei der Weltmeisterschaft
2006 und den vielen Gespriachen und Re-
flexionen, die es im Fernsehen, in der
Kneipe oder am Arbeitsplatz gab, haben
viele erkannt, was J. Klinsmann verkor-
pert: OPTIMISMUS und VERTRAUEN.

Als J. Klinsmann seine Arbeit
begann, waren die Spieler meist
nicht schon ‘erwachsen und
etabliert’, sondern eher jung,
offen und entwicklungsfihig.

J. Klinsmann hatte vom Anfang bis zum
kleinen Finale um den 3. Platz die optimis-

tische Einstellung, dass sein Team viel
schaffen konne. Dazu braucht man einen
positiven Teamgeist sowie gute und
vertrauensvolle Beziehungen zwischen
Trainer und Spielern. Er war als Trainer
immer offen und vor allem kommunikativ.
Seine expressive Art, Information und
Emotion zu kommunizieren, haben Spieler
und Zuschauer iiberzeugt und begeistert.
Auch wenn das Endergebnis nicht der
Weltmeistertitel war: Alle waren zum
Schluss zufrieden und gliicklich. Dieser
FuBball hat Ergebnis gezeigt und Spal}
gemacht!

Was hat das nun mit dem CI zu tun?
Aus meiner Sicht viel...

Nach einer CI-Versorgung ist medizinisch-
technisch die Grundlage geschaffen
worden, um horen zu lernen.

Das bedeutet, dass
das gerade Cl-versorgte Kind
zwar auditiv-verbal
noch nicht ‘etabliert’ ist,
in diesem Bereich jedoch
klare Talente hat und
somit entwicklungsfdhig ist.

Wie bei J. Klinsmann ist hier eine optimis-
tische Einstellung wichtig, wenn nicht
sogar entscheidend. Denn was man dem
Kind nicht zutraut, wird es weniger wahr-
scheinlich oder gar nicht entwickeln. Das
Kind spiirt dies intuitiv, Mutter und Kind
verwenden alternative Kommunikations-
l6sungen und die (Hor-)Talente werden
nicht ausreichend gefordert.

Die Erzieher/Eltern und Fachkrifte sollten
eine optimistische und vertrauensvolle
Einstellung als Handlungsbasis haben. Im
Rahmen einer so entstandenen vertrauens-
vollen Beziehung zwischen Kind und
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CI und Optimismus: Die Entwicklungsperspektiven von Kindern mit
angeborenen hochgradigen Horstorungen sind durch das CI grundlegend
verbessert. Ihre Entwicklungspotenziale fiir Héren, Sprechen und laut-
sprachliche Kommunikation waren noch nie so gut wie heute. Diese Poten-
ziale optimal zu nutzen setzt eine vertrauensvolle und optimistische
Einstellung sowie eine fachlich kompetente Vorgehensweise voraus.

In diesem Beitrag wird auf diese Aspekte eingegangen.

Optimismus und Vertrauen

Erzieher entsteht eine erfolgreiche
Kommunikation. Diese positive Wechsel-
wirkung zwischen Beziehung und Kom-
munikation bzw. Dialog wurde u.a. von
Horsch (2003) iiberzeugend dargestellt.
Insgesamt fiihrt dies zu einem ‘positiven
Lernumfeld’, in dem das Kind iiber bei-
ldufiges Lernen seine Horpotenziale zu
Horfahigkeiten entwickelt und dann auch
weitere sprachliche und kommunikative
Kompetenzen erwerben wird.

Fiir hochgradig horgeschiddigte Kinder
schaffen das CI und das positiv-optimis-
tisch eingestellte Umfeld die Grundlage
fiir beildufiges Lernen. So weit wie mog-
lich diirfte das der primére Entwicklungs-
weg fiir das Kind sein.

Noch nie war die ‘Gespridchsmethode’
nach van Uden so gut einsetzbar wie
heute. Diese Methode verzichtet auf
strukturierte Sprachverfahren und geht
davon aus, dass das Kind die Sprache in
der kommunikativen Handlung — im
Gesprich — erwirbt und anwenden lernt.
Horsch (2003) hat diese dialogisch aus-
gerichtete Vorgehensweise in klaren
Zusammenhang gebracht mit der Be-
ziehung zwischen Mutter und Kind. Clark
und Batliner (2003) setzen viele Aspekte
aus diesen Modellen in praktische Vor-
gehensweisen um. Dabei werden natiir-
liche Prozesse und vorhandene (elterliche)
Kompetenzen gestédrkt und so ein natiir-
liches Lernen gesichert.

Das natiirliche bzw. beildufige Lernen
(englisch: ‘incidental learning’) hat viele
Vorteile. Der wichtigste Vorteil ist wohl,
dass Lernen und Anwenden von Anfang
an nicht getrennt werden, sondern schon
eine Einheit bilden. Die Lernmotivation
ist intrinsisch und dadurch entsprechend
hoch. Oder, wie Clark es im Titel ihres

Buches formuliert hat, ... ‘Language



Through Living for Hearing-impaired
Children’ (Sprache durch Erleben).

Optimismus und Realitéit

Das Sichern einer optimistischen Ein-
stellung von Fachpidagogen, deren Uber-
tragung auf Eltern und das positive und
natiirliche Entwicklungsumfeld fiir das
Kind mit CI ist ein entscheidendes
Element in der pri- und postoperativen
Betreuung. Die Realitédt sieht manchmal
leider etwas anders aus.

Vielen scheint es eher wichtig zu sein, dass
Eltern ‘realistische’ Erwartungen haben.
Wenn die Erwartungen zu hoch sind, ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sie erfiillt
werden, dementsprechend gering. Dies
konnte zu Unterschitzung, Enttduschung,
Resignation und Misserfolg fiihren. Sicher
sind unrealistisch hohe Erwartungen des-
wegen ein wichtiges Thema in der pri-
operativen Elternberatung.

Was im Einzelfall jedoch
‘realistisch’ ist,
kann kaum objektiv
vorhergesagt werden.

Wenn man den sicheren Weg gehen moch-
te, werden die Erwartungen der Eltern und
der Lehrer herabgesetzt. Es konnte aller-
dings auch kontraproduktiv sein und
zu einem ersten Schritt in die falsche Rich-
tung werden.

Insbesondere trifft dies fiir hochgradig
horgeschidigte Kinder mit zusétzlichen
Storungen (mehrfach behindert) zu. Fach-
krifte sind dann sehr zuriickhaltend bzw.
abweisend (Coninx 2003). Eltern miissen
sich gegen diesen Pessimismus durch-
kidmpfen.

Knoors (2005) geht auf die zu niedrig
eingestuften Erwartungen von Horge-
schidigtenlehrern ein; die Gefahr einer
self-fullfilling prophecy (eine sich selbst
erfiillende Prophezeiung) ist reell.

Optimismus — ohne blindes Vertrauen
Optimismus ist eine pédagogische und
therapeutische Grundhaltung. Auf dieser
Basis entsteht Vertrauen... innerhalb der
Beziehung sowie in die Entwicklungs-
fahigkeit des Kindes.

Es darf und muss jedoch kein ‘blindes
Vertrauen’ sein. Das Horen und die unter-
schiedlichen Aspekte der kindlichen Ent-
wicklung benoétigen eine fachlich ge-
sicherte Uberwachung, Optimierung und
Absicherung. In der postoperativen Phase
muss interdisziplinir beobachtet werden:

medizinisch, audiologisch, piddagogisch.
CI-Kliniken, CI-Zentren, Forderstellen
und Schulen miissen zusammen arbeiten.
So bietet u.a. die Pddagogische Audiologie
Methoden, um das Horen im Alltag zu
priifen und zu sichern: ‘making it work in
daily life’ (darauf zusehen, dass es im All-
tag funktioniert). Das beinhaltet nicht nur
die Durchfiihrung von Tests, sondern auch
den selektiven, gezielten und dosierten
Einsatz von Hortraining und Horiibung.

Optimismus und Hortraining

Auch J. Klinsmanns Mannschaft hitte
nicht eine so gute Leistung bringen kon-
nen, wenn nicht zusétzlich und auf profes-
sioneller Basis in Leistungsbereichen wie
Kondition, Technik und Taktik gearbeitet
worden wire. Das sind
flankierende Mallnahmen,
die mit dazu beitragen, die
Basistalente reifen zu las-
sen und dies professionell
zu beobachten und zu
iiberwachen.

Fiir Cl-versorgte Kinder
ist dies nicht anders. Eine
primér
Lernen ausgerichtete For-
derung schliefit diese flan-
kierenden Hortrainings-

auf natiirliches Ff

mafnahmen nicht aus.
Auch hier gilt allerdings
wieder der Optimismus als
wichtige Grundhaltung.
Mit CI darf und soll die Messlatte hther
gelegt werden als es ohne CI der Fall wiire.
Kinder mit CI konnen grundsitzlich alle
Sprachlaute horen (= Detektion). Nicht
immer, jedoch hidufig, konnen sie auch
iiber das Horen unterschieden werden
(= auditive Diskrimination). Wenn dies der
Fall ist, sind die Grundfihigkeiten vorhan-
den, um phonologische Bewusstheit zu
entwickeln, d.h. die Féhigkeit zu erken-
nen, dass z.B. Worter aus Sprachlauten
zusammengesetzt sind. Auf dieser Basis
steht dem Kind eine wichtige Strategie zur
Verfiigung, um Lesen und Schreiben zu
lernen.

Dies gilt auch fiir Kinder mit CI,
es muss nur gefordert, gelibt und beim
Schriftspracherwerb didaktisch auch ein-
gesetzt werden. Das bedarf einer positiv-
optimistischen Sichtweise und einer
didaktischen Umsetzung.
Hortrainingsmaterial steht zur Verfiigung.
Im IfAP Koln (Institut fiir Audiopdda-
gogik) wurden zwei interaktive Lernspiel-

Schnecke 53
August 2006 13

Titelthema

programme entwickelt, die sowohl fiir
horende als auch fiir horgeschadigte Kin-
der entwickelt wurden: miniLUK Horspaf3
(Coninx 2003) und Horpfad (Coninx
2004), siche auch Produktinformation.

Optimismus und Zukunft

Ich bleibe optimistisch und habe Vertrauen
darin, dass weitere Verbesserungen in
der CI-Versorgung zu Stande kommen
werden.

Wenn eine frithere CI-Versorgung effek-
tiver ist als eine spite CI-
Versorgung, ist es wichtig, die 2% tOR
Horstorung frith zu erfassen e

ebenfalls friih
durchzufiihren, um dann noch

=
-
und eine addquate Horgerite- "j
versorgung =

Oliver Bierhoff: Bolzplatze fiir Deutschland
Fotos: Bitburger Brauerei

im ersten Lebensjahr eine indizierte CI-
Versorgung zu realisieren. Voraussetzung
ist dann eine flichendeckende Einfiihrung
des neonatalen Horscreenings (s. u.a.
www.fruehkindliches-hoeren.de).

SchlieBlich noch ein Beispiel aus dem
Fufball:

Bei den Vortrdagen im Oktober 2005 habe
ich auch ein Bild von Oliver Bierhoff
gezeigt. Er hilt einen Kasten Bier und die
Werbeinformation, dass fiir jeden Kasten
Bier ein Euro fiir deutsche Bolzplitze
gespendet wird. Die Initiative ‘Bolzplitze
fiir Deutschland” mochte zahlreiche Bolz-
plédtze renovieren, damit die ‘WM-Stars
von morgen’ auch auBerhalb von Schulen
und Vereinen gute Trainingsmoglichkeiten
erhalten.

Nicht nur stidamerikanische Ballkiinstler
erlernen ihre Tricks und entwickeln ihre
kreativen Féhigkeiten mit dem Ball im
Stralenfulball (oder auf dem Bolzplatz).
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Der StraBenfulball ist das natiirliche,
spielerische Lernumfeld fiir die spiteren
Profis. Spal am Spiel und gleichzeitig
unbemerkt nebenbei lernen... der Weg,
ein guter FuBballspieler zu werden, ist
nicht in erster Linie ein ‘intensiver und
belastender’ Trainingsprozess. Training
zum richtigen Zeitpunkt und gut dosiert ist
wichtig als Ergéinzung und zum Feinschliff
des natiirlichen Lernens im Spiel.
Ubertrigt man diesen Gedanken auf das
CI, dann gilt es zuerst zu betonen, dass
auch Kinder in der Sprachentwicklung
ihre Bolzplitze brauchen...

..und zwar ‘Sprachbolzpliitze’!

Auch so wird es den Kindern ermoglicht,
sich spielerisch und vorerst ohne Training
die Basiskompetenzen fiir das Héren und
die Lautsprache anzueignen.

Das passt wiederum zu Kindern, die
gerade mit einem CI versorgt wurden. Sie
haben mit dem CI Talente bekommen, die
eine Entwicklung zum Horen, Sprechen
und Kommunizieren 6ffnen.

Cartoon

Die Eltern sollten in der Familie zu Hause
einen ‘Sprachbolzplatz’ sichern. Hier
benutzen Kinder Sprache im Zusammen-
hang mit tiglichen Bediirfnissen sowie in
vielen natiirlichen Situationen, so wie
beim Spielen. Es macht Spafl und ist
sinnvoll..., ohne dass planméfig und
standig getibt wird.

Das ist kein ‘intensives Training’,
sondern ein lockerer und
natiirlicher Lernprozess.

Nicht nur das Elternhaus, sondern auch
die Kindertagesstitte und auch die Forder-
stunde im CI-Zentrum oder in der Friih-
forderung sollten ein solcher ‘Sprachbolz-
platz’ sein. Der ‘Sprachbolzplatz’ ist genau
das, was die oben bereits erwihnten Pida-
gogen (v. Uden, Clark, Batliner, Horsch)
mit ‘Spracherwerb im natiirlichen Dialog’
meinen.

Der ‘Sprachbolzplatz’ muss iiberwacht
und wenn notig auch ‘renoviert’ werden.
Fachpiddagogen miissen dann die dufleren
Bedingungen iiberwachen und beein-
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flussen: die Akustik und das Storschall-
management im Raum sowie auch die Art
und Weise, wie Eltern und Geschwister
sprechen und kommunizieren.

Dann lernen auch Cl-versorgte Kinder auf
dem ‘Sprachbolzplatz’.

Dazu braucht man jedoch wieder...
...00ptimismus und Vertrauen.

Prof. Dr. Ir. Frans Coninx

Institut fiir Audiopddagogik
An-Institut der Universitdt zu Koln
Forststr. 1 a, 42697 Solingen-Ohligs
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Produktinformation interaktive Lern-
spielsoftware

SoundCheck — das Horkreuzwortritsel am PC.
F. Coninx, Information: Phonak Deutschland.
miniLUK Horspaf3, F. Coninx, Westermann
Lernspielverlag Braunschweig, www.mini-
luek.de oder www.hOHRizont.de

Horpfad, F. Coninx

2
eraktives Lgrnspiel am PC
¥ L]

Der Ohrwurm — hOHRizont, Solingen-Ohligs,
www.hOHRizont.de

Horen — Sehen — Lernen, F. Coninx und P.
Stumpf, Verlag Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen, www.v-r.de
r.de/de/titel/352549099/)

(http://www.v-



Zwischenprasentation

‘Entwicklung eines Beratungskonzeptes fiir Familien mit beim
NHS horauffalligen Sauglingen in Frithforderstellen’

Am 5. Mai 2006 stellten Prof. Dr. Annette
Leonhardt und Silke Wendels die ersten
Ergebnisse fiir das Beratungskonzept etwa
vierzig Friihforderern, Arzten und Interes-
sierten vor, wobei die Teilnehmer definitiv
aufgerufen waren, ihre Einschidtzung zu
dieser besonderen Friihforderung ein-
zubringen. Aufgrund der fritheren ‘Ent-
deckung’ horgeschiddigter Kinder beim
Neugeborenen-Horscreening haben es

Friihforderer nun mit Séuglingen zu tun,
was eine grofle Herausforderung darstellt.
Fiir die Erstellung dieses Beratungs-
konzeptes wurden die Leiter von fiinf
péddagogisch-audiologischen Beratungs-
stellen in Bayern (PAB), zehn Friihforde-
rer und zehn deutschsprachige Familien
mit horgeschddigten Séduglingen und
Kleinkindern nach speziellen Leitfdden
interviewt.

‘Friih erkannt — was dann?’

Welche spezifischen Fihigkeiten und
Kompetenzen miissen in die Frithforder-
arbeit mit Sduglingen und Kleinkindern
eingebracht werden? ,,.Die Forderung ist
natiirlich eine ganz andere. (...) Und die
geht noch viel mehr iiber die Schiene
‘Mama’ als bei dlteren Kindern.

Was sind wesentliche Aspekte in der
Beratung der Eltern mit horgeschiddigten
Sauglingen? Die Forderung ist stark an der
natiirlichen Entwicklung orientiert, passt
in kein Schema und ist zeitlich sehr
schwer zu organisieren. Was tun, wenn
z.B. das Baby beim Eintreffen des Friih-
forderers schldft? Wahrscheinlich ein
Gesprich mit den Eltern, um die fiir die
Frithforderung wichtige Beziehung auf-
zubauen. Dabei sind Erfahrungen mit eige-
nen Kindern, mit horgeschidigten Kindern
sehr hilfreich. Zur Basis der piddagogi-

schen Arbeit gehdren auch entsprechende
Literatur, Fortbildungen und der Aus-
tausch mit Kollegen.

Einschitzung der Situation der Eltern aus
Sicht der PAB-Mitarbeiter: Es besteht die
Gefahr einer problematischen Bindungs-
entwicklung aufgrund der frithen Diag-
nose. Gleichzeitig kann der Leidensdruck
geringer sein, weil noch keine Unterschie-
de zu normal horenden Kindern sichtbar
leicht- bis mittelgradigen
Horschédden kann es auch Zweifel an der
Diagnose seitens der Eltern geben.

sind. Bei

Emotionale Aspekte und Einschiitzung
Die Elternschaft hat sich in den letzten
Jahren verindert, sie verarbeitet die Hor-
schddigung ihres Kindes anders als friiher,
auBerdem ist der Frithférderer nicht mehr
die wichtigste Informationsquelle. Doch
der Diagnoseschock muss trotzdem tiber-
wunden und die Behinderung angenom-
men werden. Die Meldung zur Friihforde-
rung fillt nicht leicht, weil ein als
‘behindert’ Abgestempelt-Sein befiirchtet
wird und der Sinn der Friihforderung bei
ganz kleinen Sduglingen unklar ist. Die
Aussage einer Mutter: ,,Es ist eigentlich
eine Spielstunde — fiir mich. Die Thera-
peuten ziehen da wesentlich mehr raus,
als fiir mich sichtbar ist. Aber es ist vor
allem wichtig, dass ich einen Ansprech-
partner habe. Ich weil}, es kommt jemand,
der Bescheid weil und ich deshalb nicht
‘in der Luft’ hinge.

Probleme und Wiinsche

Die notwendigen Klinikbesuche sind von
knapper Zeit der Arzte und langen Warte-
zeiten geprégt. Kinderdrzte sind beziiglich
der Horschddigung oft schlecht informiert
und Horgerite ‘eine nervige Angelegen-
heit’. Dariiber hinaus beobachten die
Eltern z.T. negative Reaktionen aus dem
Umfeld. Oft wird auch versucht, die
‘Schuldfrage’ zu kldren, um die Ursache zu
kennen, besonders wenn der Wunsch nach
einem weiteren Kind besteht. Die Friihfor-
derung in den Alltag einzubeziehen ist
dann schwierig, wenn z.B. mehrere Kinder
zur Familie gehoren. Gewiinscht werden
am Anfang viele Informationen und der
Austausch mit gleichbetroffenen Eltern.
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Zusammenfassung ‘Familien’

Aufgrund der frithen Erkennung erreichen
die Eltern eine zuversichtliche Haltung,
erleben aber auch konstant die Konfron-
tation mit der Behinderung: Sie hatten ein
gesundes Kind erwartet. Die Umsetzung
der Friihforderung und die eigene —
natiirliche — Forderung des Kindes im
Alltag haben die Eltern zunédchst wenig
im Bewusstsein.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Notwendigkeit einer fundierten Aus-
bildung im Bereich der Friihforderung von
Sduglingen und Kleinkindern und die der
Ausbildung im Bereich Beratung und
Gesprichsfiihrung kristallisierte sich bei
den Interviews klar heraus. Es miissen
neue Konzepte und Richtlinien entwickelt
und praxisorientierte Fortbildungen ange-
boten werden. Insgesamt muss das
Bewusstsein fiir die Bedeutung der Friih-
forderung — speziell auch fiir Sduglinge —
gestirkt werden.

Fiir dieses Beratungskonzept werden
weiterhin die Interviews erfasst und aus-
gewertet, zwei weitere Familien besucht
und alle zwolf Familien ein weiteres Mal
nach etwa einem Jahr.

Gefordert wird die Entwicklung dieses
Konzeptes durch das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und Soziales, Fami-
lien und Frauen sowie der Geers-Stiftung
und der Seltmann-Stiftung.

Diskussion

Anschliefend wurde lebhaft diskutiert und
viele Vorschlidge und Fragen eingebracht.
Eine Anmerkung bezog sich auf die
momentane Kritik am Elternfragebogen 1
(Elfra 1). Es gibt derzeit fiir die Altersstufe
von zwolf bis achtzehn Monate kein Test-
Instrument, das die sprachliche Ent-
wicklung adiquat beurteilt. Der Test bietet
eine gute Moglichkeit, Tendenzen abzu-
bilden. Jedoch darf der Test nicht als allei-
nige Grundlage einer Beurteilung der
sprachlichen Entwicklung verstanden wer-
den, weitere Komponenten der Entwick-
lung miissen beriicksichtigt werden.
Weiterhin wurde auf die aus medizinischer
Sicht geringe Anzahl der mitarbeitenden
Familien (zwolf) verwiesen. Es gibt
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insgesamt wenige Familien, die die vor-
gegebenen Kriterien erfiillten und sich in
dieser besonderen Situation befinden. Es
sollten unter anderem emotionale Aspekte
der Diagnoseverarbeitung untersucht wer-
den und es gestaltet sich sehr viel schwie-
riger, in einer Fremdsprache iiber emo-
tionale Ereignisse zu sprechen, sodass z.B.
ein Kriterium die Deutschsprachigkeit
(Muttersprache) darstellte. Durch die Kri-
terien soll eine Vergleichbarkeit zwischen
den Familien erreicht werden. Weiterhin
befinden sich die Familien in einem sehr
sensiblen Prozess der Familienwerdung
und des Beziehungsaufbaus zwischen den
Familienmitgliedern, sodass die Bereit-
schaft oder die Moglichkeit, iiber die Situ-
ation zu reden und zu berichten, eher
gering ist und die Freiwilligkeit der Mit-
wirkung gegeben sein muss.

Es handelt sich um qualitative Forschung
und nicht um quantitative. Die Qualitit der
Arbeit liegt in der Arbeit am Menschen
und dem genauen Hinschauen. Die Ziel-
setzung des Projektes liegt in der Er-
arbeitung eines Leitfadens fiir die Arbeit
am Kind und in der Familie, was eine tief-
gehende Untersuchung der momentanen
Gegebenheiten und Bediirfnisse der
Familien erfordert. Hierfiir ist der qualita-
tive Ansatz sicherlich der geeignete.

Es wird hier keine Grundlagenforschung
betrieben, das Ziel ist die konkrete Umset-
zung der Ergebnisse in der padagogischen
Praxis.

Die Professionalisierung der Friihforder-
arbeit war ebenso Thema der Diskussion.
Es muss ein Profil und ein Beratungs-
konzept entstehen, damit fundiertes Arbei-
ten auf hohem professionellem Niveau
moglich ist und den Friihférderern der
Riicken gestdrkt wird.

Momentan ist es moglich, neue Wege ein-
zuschlagen. Es wurde eingebracht, dass
horgeschidigte Erwachsene in die Friih-
forderung eingebunden werden sollten, um
von deren Erfahrungen zu profitieren. Es
gibt Moglichkeiten, Chancen, aber auch
Gefahren, sich neu zu orientieren und der
Friihforderung ein neues Profil zu geben.

Diskussion gab es auch um
die ‘Verharmlosung’ auffilliger
OAEs und gleichzeitige
Beruhigung der Eltern.

Aus medizinischer Sicht ist das natiirlich
richtig, da eben selten wirklich eine
Horschiddigung vorliegt, aber die inter-
viewten Eltern empfanden den Verdacht
und die gleichzeitige Verharmlosung
schon sehr belastend. Auch hier sind
neue Wege zu suchen — auch von den

Fruhforderung bei Lena

Die Friihforderung fiir Lena, geboren am
16. Februar 2004, findet in Niirnberg im
Zentrum fiir Schwerhorige statt.

Bei der U2 war die OAE-Messung bei
Lena auffillig. Mit vier Wochen wurde
eine weitere OAE-Messung beim HNO-
Arzt gemacht, die ebenfalls auffillig war.
Im Alter von zwolf Wochen wurde
dann die BERA in Erlangen in der Péd-
audiologie gemacht und eine sensori-
neurale Schwerhorigkeit mittelgradig
diagnostiziert.

Mit dreizehn Wochen bekam sie die ersten
Horgerite vom Horgeréteakustiker KIND.
Die Horgerite-Anpassung war nach
drei Testgerdten nach ca. drei Monaten
abgeschlossen.

Die Adresse des Forderzentrums in Niirn-
berg hatten wir iiber die Pddaudiologie
automatisch erhalten und gleich Kontakt
aufgenommen.

Dort wurden uns sporadisch Termine von
der Friihforderung ab Juli 2004 angeboten,
weil kein fester Platz frei war.

Seit September 2004 wurde regelméBig

einmal pro Woche Friihférderung
gemacht, einmal daheim, einmal in Niirn-
berg im Wechsel.

Seit September 2005 wurde die Friihforde-
rung nur noch in Niirnberg durchgefiihrt,
da kein Hausbesuch mehr moglich war.

Friihforderung

Die Fordereinheit beginnt immer mit der
BegriiBung durch die Kasperle-Figur und
endet mit immer dem gleichen Abschieds-
lied. Dies gibt Lena Sicherheit.

Am Anfang der Forderzeit waren das
gegenseitige Kennenlernen sehr wichtig
und die Gespriche mit Brigitte Meiler, der
Friihforderin. Lena war noch sehr klein
und hatte auch mal wihrend der Friihfor-
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Medizinern. Arzte miissen psycholo-
gisch geschult werden. Es ist unverant-
wortlich, diese Eltern nach der Diagnose-
mitteilung allein mit ihren Problemen und
Angsten zu lassen. Dies ist sicherlich spitz
formuliert, aber die interviewten Eltern
sind teilweise sehr unprofessionell behan-
delt worden und wurden auch mit Fehlin-
formationen bzw. gar keinen Informatio-
nen versorgt. Es besteht absoluter
Handlungsbedarf bei der Vernetzung und
der interdisziplindren Kooperation und
Information — von allen Beteiligten, die
mit der Familie arbeiten.

Hier gibt es in anderen europidischen
Léindern durchaus Vorbilder. Denkbar sind
hier so genannte Pathfinder-Systeme, d.h.
dass eine zentrale Person fiir alle Belange
der Koordination und Information zustén-
dig ist. Somit hitten die Familien einen
konkreten und kontinuierlichen Ansprech-
partner, welcher gleichzeitig fiir die
verschiedenen Fachleute die zentrale
Kontaktperson darstellt.

Es besteht Handlungsbedarf in Deutsch-
land, wo der Bereich der Friihférderung
lange Zeit nicht addquat optimiert wurde.
Besten Dank an Silke Wendels fiir ihre
Unterstiitzung bei diesem Text!

Hanna Hermann

derung geschlafen oder gegessen. Dann
haben wir uns iiber den Alltag mit Lena
unterhalten, iiber Probleme bzw. Fragen
iiber dieHorgeréte und was es auch sonst
noch an Fortschritten oder Riickschligen
gab. Das hat mir sehr geholfen, weil ich
wusste, dass da immer jemand da ist, den
ich alles fragen kann.

Als Lena dann etwas groBer war, haben
wir mit verschiedenen Gegenstinden und
Instrumenten Gerdusche erzeugt und Lena
darauf aufmerksam gemacht. Es wurde
aber nicht nur auf die Entwicklung des
Horens oder Sprechens geachtet, sondern
auch auf die allgemeine Entwicklung.
Gegenstinde wurden in Dosen versteckt,
in Tiicher eingepackt, wieder hervorgeholt
usw., dabei wurde immer gesprochen, was
wir gerade machen.

B. Meiler hat uns auf Dinge hingewiesen,
wie z.B. Lena beim Sprechen immer
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Friihforderung

anzuschauen, auf gutes Licht zu achten,
das Radio nicht immer anzuschalten —
viele gute Ratschlidge, um Lena das Horen
zu erleichtern. Das weill man ja alles nicht
von selbst.

Lena hat eine grofle Schwester: Johanna
ist jetzt vier Jahre alt und wurde auch
immer mit einbezogen, weil sie bei den
Terminen auch immer mit dabei war.

Je groBer Lena wurde, desto mehr Mog-
lichkeiten gab es, sie aktiv mit einzube-
ziehen und sie auch selbst Gerdusche pro-
duzieren zu lassen. Wir waren mit Lena im
Bewegungsraum, dort baute B. Meiler
verschiedene Bausteine auf und Lena
durfte krabbeln, sich hochziehen und oben
drauf oder driiber klettern. Diese Ubungen
sind gegen ihre Verzogerung in der Grob-
motorik und ihre Schwierigkeiten mit dem
Gleichgewicht.

Diese wurden mit ca. zwolf Monaten sehr
auffillig, da Lena bis dahin nicht krab-
beln, laufen oder sich hinsetzen konnte,
auch in der Feinmotorik hat sie Probleme.
Sie spricht auch bis jetzt noch ganz wenig
und verstidndigt sich mehr mit Gesten bzw.
Schreien.

Wihrend dieser Zeit hatte Lena auch
immer wieder Paukenergiisse und sehr
schlechte Horkurven, teilweise um 50 dB
verschlechtert. Sie war sehr grantig und
wollte wenig spielen. Dann ging es los mit
dem Schielen, woraufhin uns die Friih-
forderung fiir Sehbehinderte empfohlen
wurde, die Lena dann bei einem Haus-
besuch griindlich testete; es wurden auch
Untersuchungen durch den Augenarzt
gemacht. Alle Ergebnisse sind aber gut
ausgefallen und mittlerweile schielt sie
nur noch selten.

Was in dieser Zeit sehr schon war, war die
Unterstiitzung durch die Friihforderin. Sie
machte mit uns einen Hortest, weil ich
sehr beunruhigt war, da Lena auf akus-
tische Reize fast gar nicht mehr reagierte
(wegen der Ergiisse), gab mir die Adresse
der Friihforderung fiir Sehbehinderte und
regte an, unbedingt Krankengymnastik zu
machen. Das ging natiirlich auch in
Zusammenarbeit von mir und dem Kinder-
arzt aus. Auflerdem unterstiitzte sie mich
sehr mit Gespriachen {iiber diese
Probleme.

Durch die Friihforderung lernten wir viele
andere Eltern mit schwerhorigen Kindern
kennen beim Sommerfest, Friihlingsfest
oder auch bei Schwimmtagen und Eltern-
treffen. Bei diesen Festen war Johanna
auch immer dabei.

Die Friihforderung ist fiir Lena eine ganz-
heitliche Forderung, deshalb ist es auch
sehr unterschiedlich, was wir machen. Mal
schauen wir ein Buch an, malen mit ver-
schiedenen Stiften, sortieren Sachen von
einer Box in die andere oder wir sind
im Billebad bzw. Bewegungsraum.
Um Lenas Feinmotorik zu fordern, haben
wir auch schon mit Rasierschaum auf der
Fensterscheibe gemalt oder mit Fingerfar-
ben auf Papier und noch vieles mehr. Was

Lena immer sehr toll gefunden hat, ist eine
Wanne mit ganz vielen Bohnen darin, da
haben wir sie reingesetzt mit nackten
Fiilen und sie hat gegraben.

Ende 2005 hatte ich viele Fragen beziig-
lich verschiedener schulvorbereitender
Einrichtungen (SVE) und Kindertages-
stitten, die fiir Lena in Frage kommen.
Auch da stand mir die Friihforderin zur
Seite. Nach langen Uberlegungen haben
wir uns dafiir entschieden, dass sie voraus-
sichtlich in die Kindertagesstitte der
Lebenshilfe nach Herrieden gehen wird,
allerdings erst ab September 2007. Ein
Regelkindergarten kommt derzeit nicht in
Frage, da sie wahrscheinlich ‘untergehen’
wiirde. Auflerdem sind aufler der Friihfor-
derung noch Krankengymnastik, Ergothe-
rapie und Logopidie notwendig, was in
dieser Tagesstitte alles beinhaltet ist.
Leider ist die SVE fiir Schwerhorige
60 km von uns entfernt, was wir fiir Lena
als zu lange Fahrt empfinden.

Sie ist jetzt zwei Jahre und vier Monate alt,
kann nur an der Hand laufen und ist in
der gesamten Entwicklung verzogert.
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Erfreulicherweise hat sie mit eineinhalb
Jahren gelernt zu krabbeln und auch sonst
hat sich viel in der Entwicklung getan.
Lena hat meistens gute Laune und ist ein
liebes Kind. Nur mit anderen Kindern tut
sie sich schwer, da sie sich ihnen nicht
mitteilen kann und auch mal Angst hat. Sie
wurde leider ein paar Mal umgeworfen,
was sie sehr aus der Fassung gebracht hat.
Ich denke, das héngt mit den Gleich-
gewichtsproblemen zusammen.

Lena wurde Anfang 2006 in Schwibisch
Hall im Sozialpéddiatrischen Zentrum
untersucht, wo auch eine Entwicklungs-
diagnostik gemacht wurde. Dies wurde
ebenfalls durch die Friihforderin angeregt.
Ende Juli wurde dort eine weitere Unter-
suchung gemacht. Von den Ergebnissen
erhoffen wir uns mehr Klarheit, weshalb
Lena diese Entwicklungsverzogerungen
hat.

Im April wurden bei ihr Paukenrohrchen
gelegt und die Polypen entfernt; zu die-
sem Schritt haben wir uns entschlossen,
weil die Ergiisse sehr hdufig waren. Seit-
dem hat sie keine mehr und ist auch selte-
ner krank.

Mit ihrer Schwester versteht sie sich sehr

| gut, sie spielen auch zusammen. Johanna

hilft ihrer Schwester und ist sehr
riicksichtsvoll fiir ihr Alter. Sie hat {iber-
haupt keine Probleme damit, dass Lena
schwerhorig ist, erkldrt das auch mal
anderen Kindern, die nachfragen.

Auch diese anderen Therapien und Unter-
suchungen bespreche ich mit der Friih-
forderin. Sie gibt mir viele Tipps und
Ratschldge und muntert mich auch mal
auf, wenn es notig ist. Aulerdem beobach-
tet sie mich und Lena beim Spielen, macht
mich auf Stidrken und Schwichen auf-
merksam, auf die wir dann zu Hause ver-
starkt achten konnen. Wir haben auch
schon die Psychologin des Forderzentrums
fiir eine Diagnostik hinzugezogen.

Die Friihforderung
finde ich sehr wichtig.
Sie ist fiir uns Anregung,
Unterstiitzung
und eine grofie Hilfe.

Die meiste Forderarbeit wird aber dann zu
Hause durch uns Eltern oder auch die
GroBeltern im Alltag geleistet.

Barbara Weigl
Gunzenhausener Str. 62
91572 Bechhofen
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Paukenrohrchen

Mittelohrschwerhorigkeiten bei Kindern
Was ist ein Tubentraining?

Immer wieder kommen besorgte Eltern
mit Cl-versorgten Kindern und horenden
Geschwisterkindern auf uns zu, wenn
nicht nur in den
Wintermonaten
immer wieder
Mittelohrergiisse
und/oder Entziin-
dungen auch bei
dem horenden
Kind
Typische Kennzei-
chen sind nicht nur

auftreten.

Schmerzen im Fal-

le einer Entziin-
dung, sondern vor allem Hérminderungen.
Diese meist voriibergehenden, aber oft
wiederkehrenden Horminderungen kon-
nen auch zu einer erheblichen Sprachent-
wicklungsverzogerung bei den ansonsten
normal hérenden Kindern fiihren. ClI-ver-
sorgte Kinder werden deutschlandweit mit
der Empfehlung versorgt, auch bei einem
nicht entziindlichen Mittelohrerguss
bereits eine antibiotische Prophylaxe vor-
zunehmen. Dies ist bei normal hérenden
Kindern nicht immer notwendig. Dennoch
ist eine konsequente Therapie dringend zu
empfehlen.
Die konsequente Therapie wird bestimmt

durch  engmaschige =~ HNO-irztliche

Kontrollen, die insbesondere die Be-
liftungssituation iiber die Trommelfell-
Beschaffenheit beurteilen sollen. Eine
schlechte Beliiftungssituation, eine so
genannte Tubenfunktionsstorung oder ein
Tubenkatarrh, kann bedingt sein durch
eine vergroferte Nasenrachenmandel
(Adenoide) oder durch eine ungeniigende
muskuldre Funktion beim Zusammenspiel
zwischen Gaumensegel und Eingang zum
Mittelohr, dem so genannten Tubenwulst
im Nasenrachenraum.

Die Entfernung der Nasenrachenmandeln,
wenn sie zu grof sind und die Verlegung
der Tubeneinginge ist eine adidquate The-
rapie zur mechanischen Verbesserung der
Tubenfunktion. Wenn diese Vergroflerung
allerdings nicht vorliegt oder ein Kind
bereits das Alter erreicht hat, in dem es
mitarbeiten kann, erscheint ein ‘Muskel-
training’ sinnvoll. Der muskulidre Wulst
der Tubeneinginge hingt mit der Gaumen-
segelmuskulatur zusammen. Sofern die
Gaumensegelmuskulatur intakt ist und nur
geschwicht, kann diese durch das so
genannte Tubentraining gestdrkt werden.
Ziel ist, dass bei jedem Schlucken die
Tube gedffnet wird und ein Druckaus-
gleich erfolgt.

Um die Tube zu trainieren, muss das Kind
entweder iliber die Nase Luftballons

Paukenrohrchen...

Arne

Mit meinem Sohn Arne, zweieinhalb Jahre
alt, war ich mit Verdacht auf Mittel-
ohrentziindung im Februar 2006 bei unse-
rem Hausarzt. Er
stimmte mit mir
iiberein, dass alle
Symptome passen.
Da der Gehorgang
mit Ohrenschmalz
verdeckt war, iiber-
wies er uns zu
einem HNO-Arzt.
Dieser reinigte die
Ohren und stellte
Fliissigkeit hinter
dem Trommelfell fest. Arne bekam dann
Nasentropfen und Hustensaft fiir vier

Wochen, danach mussten wir zur Kontrolle
kommen: Die Fliissigkeit war noch da! Fiir
den HNO-Arzt gab es jetzt keine andere
Alternative als eine sofortige Operation
zum Einsetzen von Rhrchen.

Ich wies ihn auf Arnes gerade an Wind-
pocken erkrankte Schwester hin, was
jedoch keine Rolle spielen wiirde: Arne
wiirde genau in der Ansteckungszeit unter
Vollnarkose operiert werden. Ich war
geschockt, dass ich meinen ‘Kleinen’ zu
dem Zeitpunkt operieren lassen sollte und
rief meine Heilpraktikerin an. Sie bat
mich um ein paar Haare von Arne, stellte
bei der Haaranalyse auch Fliissigkeit hinter
dem Trommelfell fest und verschrieb
mir Globulis. Unser Kinderarzt hat mir
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aufblasen oder bei zugehaltener Nase die
Backen dick aufblasen, sodass es im Ohr
knackt (Vasalva-Pressmanover). Dieses
Training sollte bei konsequenter Ausiibung
— mehrfach am Tag, deutlich iber
zwanzigmal — nach vier Wochen eine
sichtbare Verdnderung im Obhrunter-
suchungsbefund durch den HNO-Arzt zei-
gen. Wenn dies nicht der Fall ist, die
Beliiftungssituation weiter schlecht bleibt
und die Horminderung wiederkehrt, sollte
eine operative Therapie, nidmlich die
Entfernung der Nasenrachenmandeln und
ein Trommelfellschnitt, ernsthaft tiberlegt
werden.

Nur bei chronischer Verdnderung der
Mittelohrschleimhaut sind Paukenrohr-
chen (zur duferen Beliiftung der Mitteloh-
ren) notwendig, um die Schleimhaut und
somit die Schwingungsfidhigkeit der
Mittelohren wieder herzustellen. Nur eine
konsequente und zeitnahe Therapie der
Mittelohrbeliiftung kann zu einer ver-
besserten Horfahigkeit und somit zu einer
konstanten Entwicklung des Sprachver-
stehens fiihren.

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

ebenfalls von der sofortigen Operation
abgeraten. Er verwies auf die Wind-
pocken-Ansteckungsgefahr, die Risiken der
Operation sowie an die zweifelhaften
Erfolgschancen mit den Rohrchen. Wir
konnten allerdings sichergehen, dass Arne
gut hort, da wir etwa einen Monat vorher
einen Hortest bei einem Piddaudiologen
durchfiihren lieBen, weil Arne fiir sein
Alter viel zu wenig spricht. Ich nahm den
Rat unseres Kinderarztes an, weil er fiir
uns ein zuverldssiger Arzt mit sehr viel
Erfahrung ist. Bei einer Kontrolle im Mai
bei unserem Kinderarzt hat er keine
Fliissigkeit mehr feststellen konnen. Ich
war sehr froh, dass ich nicht auf den HNO-
Arzt gehort hatte.
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Gesa

Bei der Kontrolle fiir Arne nahm ich meine
Tochter Gesa, viereinhalb Jahre alt, mit. Ich
hatte den Verdacht, dass sie schlecht hort.
Beim Kinderarzt verweigerte sie sich beim
Hortest und war dabei ‘zickig’ — es war
Mittagszeit und sie war miide. Der Kinder-
arzt vermutete, dass Gesa einfach nur nicht
mitmachen wollte. Er gab mir aber am
Ende doch eine Uberweisung zum Pidau-
diologen, weil ich nicht locker lieB: Meine
Mutter Hanna Hermann ist mit etwa 24 Jah-
ren aufgrund unbekannter Ursache ertaubt.
Unser Kinderarzt kennt unsere Familienge-
schichte, daher auch der frilhe Hortest bei
Arne. Beim Hortest in Hamburg wurde
schlieBlich festgestellt, dass Gesa wirklich
beidseitig sehr schlecht hort. Ohrenschmalz
wurde nicht entfernt, weil das mit dem
Horen nichts zu tun haben sollte... Wieder
bekam ich eine Uberweisung zur Rohr-
chen-Operation, die sofort durchgefiihrt
werden sollte, damit Gesa keinen Sprach-
verlust erleiden muss. Die Dringlichkeit
habe ich mitgenommen, aber die nédchste
Rohrchen-Operation stand mir quer im

Anzeige

Magen. Ich holte mir eine zweite Meinung
im Horzentrum Hannover (HZH), wo wir
sehr freundlich behandelt wurden. Alle
Untersuchungen wurden mit Gesa in aller
Ruhe durchgefiihrt, man war im Vergleich
zu ‘Hamburg’ viel mehr auf Kinder einge-
stellt. Gesa hat innerhalb einer Woche alles
noch einmal mitgemacht, sie war aber im
HZH viel aufgeschlossener. Wir bekamen
keine Uberweisung zur Operation, sondern
den Tipp fiir die Nasenballons und normale
Luftballons mit der Bitte um konsequentes
und intensives Uben. Von einer Operation
wurde uns abgeraten — ich war sehr erleich-
tert! Jetzt iiben wir viel mit ihr, sodass sich
der Weg nach Hannover fiir uns gelohnt hat.
Bei unserem nichsten Termin im HZH soll-
te ein weiterer Hortest gemacht werden, um
sicher zu stellen, dass das Tubentraining
erfolgreich ist — es wurde eine Mittelohr-
entziindung diagnostiziert, die beim Arzt-
besuch kurz vorher unentdeckt blieb...

Gesa ist im Moment anstrengend, sie
verfillt oft in die Babysprache. Ob das mit
dem schlechten Horen zu tun hat, einfach

Paukenrohrchen

eine Entwicklungsstufe ist, die sie weinen
lasst, oder eine Anpassung an ihren kleinen
Bruder, da bin ich mir
nicht sicher. Vor der
Schwerhorigkeit war
sie nicht so empfind-
lich. Ich hoffe, dass
sich unser Uben bald
im Erfolg messen ldsst.
Es ist jedenfalls eine
grof3e Erleichterung,
dass man uns Zuver- &
sicht gab, dass Gesa
vollkommen
gut horen wird.

Im Nachhinein empfinde ich einen ge-
wissen Unmut gegen die HNO-Arzte in
Hamburg und Hemmoor. Warum muss man
kleinen Kindern sofort in einer Operation
das Trommelfell durchschneiden, wenn
noch nicht alle anderen Moglichkeiten
ausgeschopft sind?

wieder

Anke Ehlers
Schwalbenweg 15
21737 Wischhafen

B | | e e |
Horen pur ...

04

ReSound Metrix™ erkennt Ihr ganz persdnliches Horverhalten — ob
beruflich oder privat. Mit ReSound Metrix™ kénnen Sie sicher sein,
dass Sie das Horen so erleben, wie es im wirklichen Leben
geschieht. ReSound Metrix™ ist das Horsystem fur entspannten
Horgenuss. Das ist weltweit einzigartig! Erleben Sie jetzt
ReSound Metrix™ bei lhrem Horspezialisten, kostenfrei und
unverbindlich.

ReSound

metrix




Cochlea Implantat

Horgeschidigtenbildung in Bulgarien: Die erste Gehorlosenschule wurde in Bulgarien 1898 als
Privatschule durch den Deutschen Ferdinand Urbich in Sofia gegriindet. 1906 wurde die Einrichtung —
mit F. Urbich als Direktor — staatlich. Diese Entwicklung entsprach den Bemiihungen der Taub-
stummenlehrer der damaligen Zeit, die versuchten, die zumeist als Privatschulen gegriindeten Einrich-
tungen zu verstaatlichen, um deren Weiterbestand zu sichern. Ein GrofBteil der taubstummen Kinder
stammte aus drmeren Familien, die das erforderliche Schulgeld nicht oder nur unter erheblichen
Entbehrungen aufbringen konnten. Heute gibt es vier Schulen fiir Horgeschidigte in Bulgarien (bei
einer Einwohnerzahl von ca. 7,9 Millionen, wovon etwa eine Million in der Hauptstadt Sofia wohnen).
Die Schulen befinden sich in Sofia, Plovdiv, Targoviste und Maglisch. Der Schulbesuch und die even-
tuell notwendige Internatsunterbringung ist fiir die Eltern kostenlos. Der erste Kindergarten wurde
1956 an der Sofioter Horgeschidigtenschule er6ffnet. 1969 entstanden die ersten beiden ‘Zentren

fiir Hor- und Sprachfriihrehabilitation’. Diese sichern die Friihforderung horgeschidigter Kinder.
Seither lernt eine wachsende Zahl der horgeschiddigten Kinder auch in allgemeinen Schulen.

Cl-Versorgung in Bulgarien

Aufbau und Entwicklung der CI-Ver-
sorgung in Bulgarien

Die CI-Versorgung
hat in Bulgarien —
bezogen auf den
gesamteuropdischen
Malfstab — erst rela-
tiv spdt begonnen,
ndmlich um die
Jahrhundertwende
zum 21. Jahrhun-
dert. Der Erfah-
rungszeitrraum mit
der CI-Versorgung
ist daher noch relativ kurz.

Vorteilhaft wirkte sich jedoch aus, dass
man von den bereits gesammelten Erfah-
rungen anderer
Lénder partizipie-
ren konnte, woge-
gen sich die 6kono-
mische  Situation

>

des Landes nach
wie vor als Hemm-
nis erweist. Die
ersten  CI-Versor-
gungen in Bulgarien
1 wurden  zunéchst

vom Sozialministe-

rium finanziert. Ab dem Jahr 2003 iiber-
nahm das Finanz-

und Gesundheits-
ministerium die Kosten fiir die CI-Versor-
gung bei Kindern.

Der wohl gravierendste Unterschied zum
Beginn der CI-Versorgung in anderen
Léndern ist der, dass man in Bulgarien
nicht mit ertaubten Personen, sondern mit
prilingual gehorlosen jungen Kindern
begann. Auch gegenwirtig noch gibt es

nur vier im Erwachsenenalter mit einem
CI versorgte Personen, davon eine, deren
progrediente Schwerhorigkeit zur totalen
Ertaubung fiihrte, und drei, die infolge
einer Meningitis ihr Horvermogen ver-
loren. Prekir fiir die im Erwachsenenalter
von einem hochgradigen Horverlust
Betroffenen ist, dass die Kosten fiir die CI-
Versorgung und Nachsorge vom Staat nur
fiir Kinder iibernommen werden. Daher
miissen die Erwachsenen ihre Implantatio-
nen vollstindig selbst finanzieren.

Entwicklungsschritte der CI-Versor-
gung

Der erste bulgarische CI-Triger war ein
dreijdhriges Midchen, das im Juli 1997
in Wien — finanziell ermoglicht durch
Spendengelder — ein Cochlea Implantat
erhielt. Zwei Jahre spiter, im Juni 1999,
wurde die erste Implantation in Bulgarien
durchgefiihrt. Versorgt wurde ein drei
Jahre und sieben

spater, also 2000, das erste CI-Zentrum
Bulgariens ertffnet. Damit verbesserten
sich die medizinischen und pddagogischen
Rehabilitations-Moglichkeiten erheblich.
Noch im gleichen Jahr wurden neun Kin-
der und Jugendliche im Alter von zweiein-
halb bis sechzehn Jahren implantiert,
davon ein Kind beidseitig.

Rolle des CI-Vereins

Vergleichbar mit der Deutschen Cochlear
Implant Gesellschaft hat sich im Septem-
ber 2002 in Bulgarien ein CI-Verein
gegriindet. Ein wesentlicher Ausloser
dafiir war die instabile Politik der Ministe-
rien des Landes beziiglich der CI-Versor-
gung. Nachdem die ersten Implantationen
(1999-2001) vom  Sozialministerium
finanziert worden waren, lehnte dieses ab
2001 die weitere Finanzierung mit der
Begriindung ab, dass Cochlea Implantate
‘als lebenswichtige Korperersatzteile’

Monate alter Junge.
Die Operation fiihrte
Prof. Dr. Ivan Zenev | 1997
von der Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde der Uni-
versitdtsklinik Koni-
gin Joanna in Sofia
durch. Unterstiitzt
wurde er dabei von
Prof. Dr. Milan Profan
aus Bratislava, Slowa-
kei, (s. auch Lechta et
al. 2004). An dieser
Einrichtung  wurde
dann auch ein Jahr

1999
2000
2000
2004
2004
2005

2005

Meilensteine der bulgarischen Cl-Versorgung

1. Cl-Versorgung eines prélingual gehérlosen
bulgarischen Kindes in Wien (Alter: 3 Jahre)
1. Cl-Versorgung eines prélingual gehorlosen Kindes
in Bulgarien (Alter: 3 Jahre, 7 Monate)
1. Cl-Zentrum wird er6ffnet

1. bilaterale Versorgung

2. HNO-Klinik (Militarkrankenhaus Sofia) beginnt mit
Cl-Versorgungen

1. Cl-Versorgung eines postlingual ertaubten
Erwachsenen (Alter: 57 Jahre)

1. Cl-Versorgung eines prélingual gehdrlosen Kindes
unter 2 Jahren
100. Implantation
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anzusehen sind und damit in den Ver-
antwortungsbereich des Gesundheits-
ministeriums fallen. Da das Gesundheits-
ministerium zunéchst nicht bereit war, die
Finanzierung zu iibernehmen, schlossen
sich die Eltern, die eine Cochlea Implanta-
tion fiir ihr Kind wiinschten oder ein
bereits implantiertes Kind hatten, HNO-
Arzte, Horgeschidigtenpidagogen, Logo-
piden, Vertreter der Niederlassungen der
CI-Herstellerfirmen, Journalisten und vie-
le andere Interessenten zusammen, um
ihrem Anliegen Nachdruck zu verleihen
und in der Offentlichkeit wirksamer wer-
den zu konnen. Bereits kurz nach Griin-
dung des Vereins konnte dieser einen
ersten grofen Erfolg verzeichnen: Der
Verein bewegte Verantwortliche aus ver-
schiedenen Ministerien zu einer Round-
Table-Diskussion iiber die Zukunft der CI-
Versorgung in Bulgarien. Vertreter des
Gesundheits-, Sozial-, Bildungs- und
Finanzministeriums setzten sich zusam-
men und erorterten die Situation der CI-
Versorgung im Land. In den Jahren 2003
und 2004 wurden die Kosten der Implanta-
tionen dann zundchst vom Finanz- und
Gesundheitsministerium  {ibernommen.
Seit 2005 scheint gesichert, dass die
Kosten einer CI-Versorgung von der Kran-

kenkasse getragen werden. Dies gilt
jedoch nur fiir Personen unter achtzehn
Jahren. Ab dem achtzehnten Lebensjahr
miissen die Kosten fiir die CI-Versorgung
und die sich anschlieBende Rehabilitation
vollstdndig selbst aufgebracht werden.

Ein weiterer Verdienst des Vereins war die
Griindung Cochlea-Implantat-
Zentrums fiir die vor- und nachoperative
Rehabilitation CI-versorgter Kinder aufler-
halb der HNO-Universititsklinik in Sofia
als Erweiterung und Ergénzung des dort
existierenden Zentrums. Damit wollte man
eine liber die zweijdhrige Rehabilitations-
phase hinausgehende Hor- und Sprachre-
habilitation erreichen und einen Ansprech-
partner schaffen, der bei auftretenden
Fragen nach Abschluss der Rehabilita-
tionsphase zur Seite steht. Auch fand die
Verortung des CI-Zentrums innerhalb der
Universitidtsklinik  nicht durchgingig
Zustimmung. 2003 konnte dann mit finan-
zieller Unterstiitzung verschiedener Orga-
nisationen und Stiftungen das erste CI-
Zentrum auferhalb der Klinik erdffnet

eines

werden.

Der Verein unterstiitzt des Weiteren Eltern
bei der Entscheidungsfindung und organi-
siert Moglichkeiten des Erfahrungsaus-
tausches. Sehr erfolgreich fiihrt er Auf-

Cochlea Implantat

klirungs- und Offentlichkeitsarbeit durch.
So gibt er anschauliche Informationsbro-
schiiren iiber das CI mit Adressen von
Ansprechpartnern, Beispielen fiir Thera-
pieabldufe u.v.a.m. heraus. Er kiimmert
sich um Fragen der Versicherung (falls ein
Sprachprozessor oder CI ausfillt) und um
die Ubernahme der Kosten fiir die Batte-
rien (gegenwirtig werden nur 30 Batterien
pro Jahr von der Krankenkasse bezahlt).
Eine seiner Aufgaben sieht der Verein in
der Zusammenarbeit mit dem Horgescha-
digtenverband (in Bulgarien sind Gehorlo-
se und Schwerhorige in einem Verband
organisiert), um Gehorlose iiber das Coch-
lea Implantat zu informieren und die
Akzeptanz des CIs zu erreichen bzw. aus-
zubauen.

Literatur: Lechta, V., Leonhardt, A.,
Lindner, B., Schmidtova, M.: Zum Stand
der CI-Versorgung in der Slowakei. In:
Schnecke Nr. 46,2004, 30-31

Prof. Dr. Annette Leonhardt
Irena Bozhinova

Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und
Schwerhorigenpddagogik
Ludwig-Maximilians-Universitdit
Leopoldstr. 13

80802 Miinchen

Interdisziplinare Forschergruppe an der TU Dresden
will Innenohr-Ratsel knacken

Dass Mediziner daran interessiert sind, das menschliche Innenohr
zu erforschen, muss nicht weiter hinterfragt werden. Doch was
haben Wissenschaftler der Institute fiir Festkorpermechanik sowie
fiir Luft- und Raumfahrttechnik an der Technischen Universitit
Dresden damit zu tun? Die Antwort liegt in interdisziplindr ange-
legten Forschungsprojekten zum Thema ‘Fluid-Struktur-Modelle
zur Mechanik und Pathomechanik des Innenohrs’.

Das Innenohr ist ein sehr komplexes Organ, fiir dessen Erfor-
schung das Know-how unterschiedlicher Disziplinen notwendig
ist. An dem Forschungsprojekt arbeiten vier Einrichtungen zusam-
men, die zugleich eigenstindigen Teilprojekten nachgehen und
dennoch auf das Wissen der anderen angewiesen sind.

Das Innenohr ist der Teil des menschlichen Ohres, in dem die
Schallwellen in elektrische Impulse umgewandelt und an die
Nerven iibertragen werden, wo also der eigentliche Horprozess
stattfindet. Die Forscher wollen sowohl Strukturen als auch
Mechanismen in der Cochlea (H6rschnecke), dem Ort der Reiz-
umwandlung, klédren. Ziel ist es, den Horprozess besser zu verste-
hen, um spiter einmal Innenohr-Erkrankungen diagnostizieren
und mittels geeigneter Implantate oder Operationstechniken thera-
pieren zu konnen. Das Forschungsprojekt wurde von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft bisher auf zwei Jahre bewilligt, die
Forderung iiber ein drittes Jahr wurde in Aussicht gestellt.
Mit den Erkenntnissen sollen schlieflich Simulationsmodelle auf

drei verschiedenen Ebenen erstellt werden: der Zelle, einer Zell-
gruppe und der Cochlea. Wihrend die Mediziner Struktur- und
Geometrieparameter fiir die Strukturen des Innenohrs bereitstellen
sollen, die sie experimentell untersuchen, analysieren die Stro-
mungsmechaniker die Stromungsbewegungen in der Cochlea. Ein
kleiner Exkurs: Die Cochlea besteht aus Hohlrdumen, die mit
einer wasserdhnlichen Fliissigkeit gefiillt sind. Diese nimmt den
Schall auf und versetzt die Haarzellen in Schwingungen. Die
Erkenntnisse dienen allen Projektbeteiligten dazu, mittels mathe-
matischer Berechnungen 3-D-Simulationsmodelle zu entwickeln,
von denen sie sich Einblicke in die mikromechanischen Vorgéinge
beim Horen erhoffen.

Zu den Projektpartnern zédhlen an der TU Dresden das Institut fiir
Festkorpermechanik, das Institut fiir Luft- und Raumfahrttechnik
sowie die Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde der Medizini-
schen Fakultit Carl Gustav Carus. Beteiligt ist auch ein internatio-
nales, ingenieur- und naturwissenschaftlich besetztes Team der
HNO-Klinik der Universitét Tiibingen.

Kim-Astrid Magister
Technische Universitdt Dresden
Institut fiir Festkorpermechanik

Fetscherstr. 74
01307 Dresden
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Einseitige Taubheit

Begriffsbestimmung: Wenn wir von einseitiger Taubheit sprechen, miissen wir zunéchst kla-
ren, ob es sich um eine ‘echte’ (sensorineurale) Taubheit handelt, bei der das Hororgan auf
der betroffenen Seite komplett ausgefallen ist, oder um eine funktionelle Taubheit, bei der
das Hororgan (die Schnecke) noch funktioniert und lediglich die Schallzuleitung blockiert ist.
So etwas liegt beispielsweise bei einer groBen Ohrfehlbildung vor, bei der der dullere Gehor-
gang verschlossen bzw. gar nicht angelegt ist (Abb. 1a, 1b). Man spricht dann auch von einer
Gehorgangsatresie. Diese verursacht einen so genannten Schallleitungsblock von 50 dB HL.

Abb. 1a: 9-jahriges Madchen
mit einseitiger groBer Ohr-
fehlbildung und kompletter
Gehodrgangsatresie rechts.
Hinter dem rechten Ohr
tragt sie das Baha Compact.

Einseitige Taubheit
— Versorgung mit knochenverankertem Horgerat

Einseitige funktionelle
Taubheit

Bei Patienten mit einer einsei-
tigen Gehorgangsatresie kann
die ‘schlummernde’ Schnecke
mit einem Knochenleitungs-
horgerdt ganz einfach ¢
Leben erweckt’ werden (Abb. la,
1b). Oft ist das erste Aufsetzen
des Knochenleitungshorgerits fiir
diese Patienten ein ganz erheben-
der Moment, in dem sie zum
ersten Mal in ihrem Leben ‘stereo’ horen.

zum

Wihrend frither die meisten Patienten erst
im Erwachsenenalter zur Versorgung
kamen, geht der Trend heute dahin,
den Eltern von Kindern, die mit einer ein-
seitigen Gehorgangsatresie auf die Welt
kommen, von Anfang an ein Knochen-
leitungshorgerit anzubieten. Auch hier
spielt sich die Reifung der Horbahn in den
ersten Lebensjahren ab! Moglicherweise
konnen dann Feinheiten fiir das beidohrige
Horen in Form von minimalen Zeitunter-
schieden zwischen beiden Ohren erst
erlernt werden. Aber auch Patienten, die
erst im Erwachsenenalter versorgt werden,
profitieren von dieser Horversorgung.
Statt einem monauralen wird ein binau-
rales Horen ermdglicht. Das resultiert in
einem symmetrischen rdumlichen Horfeld

und einem  besseren
Sprachverstindnis  im
Storgerdusch. Vor allem
der in der Alltagssituation
so storende ‘Kopf-Schat-
ten-Effekt’ wird ausge-
glichen. Darunter ver-
steht man, dass ein nur
mit einem Ohr horender
Patient akustische Signa-
le, die von der tauben
Seite kommen, schlechter
wahrnimmt als auf der horenden Seite.

Horen iiber die Knochenleitung

Wir nehmen unsere eigene Stimme
etwa zu gleichen Anteilen iiber die Luft-
leitung und die Knochenleitung wahr. Das
bedeutet: Die Schallwellen erreichen unser
Ohr zum Einen von auflen iiber die Luft,
zum Anderen aber auch von innen,
indem die im Kehlkopf erzeugten Vibra-
tionen den gesamten Kopf in Schwingun-
gen versetzen und {iber den Knochenschall
zum Innenohr gelangen. Unser Gegeniiber
dagegen hort lediglich den Anteil, der iiber
die Luft iibertragen wird. Das ist der
Grund fiir die eindriickliche Erfahrung,
dass wir unsere eigene Stimme, wenn
sie vom Tonband abgespielt wird, kaum
erkennen, weil hier die Knochenleitung
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Abb. 1b: Detailaufnah-
me mit dem durch die
Haut ragenden Anteil
(sog. Abutment) zur
Schnappkupplung.

fehlt [6]. Diese Knochenleitung ist also
eine ganz natiirliche Form des Horens,
die wir auch therapeutisch in Form
von Knochenleitungshorgeriten nutzen
konnen.

Nachteile herkommlicher Knochen-
leitungshorgeriite

Herkommliche Knochenleitungshorgerite
funktionieren, indem ein hinter der
Ohrmuschel getragener
Schwinger die Schallwellen durch die
Haut hindurch auf den Knochen iibertrigt.
Um eine ausreichende Ankopplung zu
erhalten, muss der Wandler durch ein
Stirnband, einen Biigel oder ein spezielles
Brillengestell relativ fest auf die Haut
gepresst werden. Genau darin liegt das
Problem der herkommlichen Knochen-
leitungshorgerdte: Wird zu wenig an-
gedriickt, ist die Démpfung durch die Haut
so hoch, dass der Horeindruck entspre-
chend schwach ist; wird dagegen so stark
angedriickt, dass die Horwahrnehmung
gut ist, so konnen leicht Druckstellen und
zum Teil erhebliche Schmerzen auftreten,
die den Tragekomfort und die Tragezeit
deutlich einschridnken. Im Séuglings- und
Kleinkindalter funktionieren die konven-
tionellen Knochenleitungshorgerite gut,
weil die Haut noch relativ diinn ist.

mechanischer



Da auch die Haut mit dem Alter an Dicke
zunimmt, werden dementsprechend die
Démpfung und der kompensatorische
Anpressdruck hoher.

Was ist ein knochenverankertes Horge-
rit?

Das System wird unter dem Namen
Baha (Akronym fiir Bone Anchored Hea-
ring Aid) von der Firma Cochlear (zuvor
von der Firma entific) vertrieben. Bei
einem Baha wird die Schallenergie direkt
iiber eine implantierte Titanschraube an
den Knochen abgegeben (Abb. 2). Man
spricht dann auch von ‘direkter Knochen-
leitung’. Die Schallenergie umgeht das
Mittelohr und flieft iiber die

heilungszeit von drei Monaten abgewartet.
Heute reichen in der Regel sechs Wochen
aus. Bei Kindern oder bestrahlten Patien-
ten sollte man sich sogar sechs Monate
gedulden. Anderseits kann man heute bei
Erwachsenen mit gutem Knochenangebot
von mindestens 3 mm Knochendicke bei-
de Schritte einzeitig, also in einem einzi-
gen Eingriff durchfiihren. Bei der Implan-
tation miissen strenge Regeln zur
Vermeidung von Hitzeschidden im Kno-
chen beachtet werden [1].

Die Erfolgsrate beziiglich einer bestin-
digen Osseointegration betrdgt im
Erwachsenalter 99 %, im Kleinkindalter
allerdings nur 90 %. Eine Verbesserung

Einseitige Taubheit

der préoperativen Beratung und Indika-
tionsstellung ist die Testung eines Baha-
Geriites liber einen speziellen Kunststoft-
stab, der auf den Warzenfortsatz
angedriickt oder zwischen die Zihne
genommen wird.
Einseitige ‘echte’ sensorineurale Taub-
heit
Ganz anders sieht die Situation aus, wenn
die Schnecke auf einer Seite komplett aus-
gefallen ist. Das hat gravierende Auswir-
kungen auf das Verstehen von Sprache,
weil die binaurale Summation wegfillt,
mit der das Gehirn Hintergrundgerdusche
herausfiltert (Storgerduschunterdriickung).
Hort der Patient auf der anderen Seite nor-
mal, dann hat er bei einem

Knochenleitung direkt in das
Innenohr. Das Horgerit selbst ist
an dieser Verankerung — der
Titanschraube — iiber einen
durch die Haut nach auflen
ragenden Aufbau mit Schnapp-
verschluss befestigt (Abb. 1b).
Damit ist ein schmerzfreies
Tragen des Horgerites mit per- L
fekter Ubertragung moglich. Das
Baha wurde in der Arbeitsgrup-
pe um Tjellstrom, Hékansson
und Carlsson in Goteborg
(Schweden) entwickelt [6]. Der
erste schwerhorige Patient wur-
de dort 1977 mit einem Prototyp

Abb. 2

Gesprich unter vier Augen in
der Regel keine Schwierigkei-
ten. Er hat dagegen erhebliche
Probleme, wenn der Ge-
rauschpegel im Hintergrund
hoher liegt oder mehrere Per-
sonen durcheinander sprechen
(Cocktailparty-Effekt), aber
auch, wenn es gilt, z.B. im
Stralenverkehr Gerdusche zu
lokalisieren.

Diesen oft vernachlédssigten
Patienten mit einseitiger

Taubheit kann heute geholfen
werden:

versorgt. Damit war fiir eine bis- Abb. 2: Funktionsweise. Die Schallwellen werden vom
Mikrofon aufgenommen und die Vibrationen iibersetzt,
die uiber die Titanfixtur direkt auf den Knochen und damit
das Innenohr iibertragen werden. Man beachte die Haut-
ausdiinnung um das Implantat. (Quelle: Cochlear)

her nur ungeniigend versorgte
Patientengruppe ein wahrer

Durchbruch geschaffen.

Eigene Erfahrungen und operativer
Eingriff

Wir {iberblicken 271
Titanimplantaten zur kraniofazialen Reha-
bilitation seit 1989. Darunter befinden sich
120 Baha-Patienten im Alter von 2 bis 81
Jahren. 47 Patienten wurden bilateral ver-

Patienten mit

sorgt (damit insgesamt 167 Bahas).
28 waren Kinder bis 16 Jahren.

Die Implantation erfolgt in zwei Schritten:
Schritt 1 ist die eigentliche Implantation
einer Titanfixtur. Seit 2004 stehen hier
selbstschneidende Schrauben des Brdne-
mark-Systems zur Verfligung. Schritt 2 ist
die Freilegung mit Hautausdiinnung und
Enthaarung (um Gewebereaktionen um
das Implantat durch zu starke Verschieb-
lichkeit zu vermeiden) und Durchfiihrung
durch die Haut mit einer Distanzhiilse.
Klassischerweise wird zwischen diesen
beiden Schritten eine belastungsfreie Ein-

wurde hier durch die Konzeption einer
Titanminiplatte des Epiplating-Systems
(Firma Medicon) fiir Félle mit geringem
Knochenangebot [5]. Der Eingriff an sich
ist jedoch duflerst komplikationsarm.

Audiologische Kriterien

Fiir das Baha Compact darf die mittlere
Knochenleitungsschwelle bei 500, 1.000,
2.000 und 3.000 Hz nicht schlechter als
45 dB HL sein. Sollte die mittlere Kno-
chenleitungsschwelle bei den genannten
Frequenzen dennoch schlechter als 45 dB
HL sein, kann bis 70 dB HL das am
Korper getragene Taschengerdt Baha
Cordelle II eingesetzt werden. Die Schall-
leitungskomponente kommt dann noch
‘oben drauf’. Fiir die knochenverankerten
Horgerdte muss in allen Fillen eine
Sprachdiskrimination von mindestens
60 % erreicht werden. Eine grofe Hilfe in
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1. Herkommliche CROS-
Versorgung

CROS bedeutet Contralateral
Routing of Signals, d.h.
Schallsignale werden auf die
Gegenseite iibertragen. In der Regel er-
folgt das iiber ein elektrisches Kabel, das
in einem Brillengestell versteckt wird.
Heute kann es auch drahtlos per Funktech-
nologie iibertragen werden. In jedem Fall
setzt es jedoch voraus, dass auf der horen-
den Seite ein Horgerit getragen werden
muss. Und das auch, wenn bei Normalho-
rigkeit eigentlich kein Horgerit auf dieser
Seite notig wire. Zwar kann dann offen
angepasst werden, aber es bedarf eines
guten Horsystems mit einer addquaten
Rauschunterdriickung. Wenn auf der noch
horenden Seite ohnehin ein Horgerit ge-
tragen werden muss, dann bietet die
CROS-Versorgung (hier spricht man dann
von einer BiCROS-Versorgung) eine
akzeptable Hilfe. Leider liefert diese her-
kommliche CROS-Versorgung bei Nor-
malhorigkeit auf der Gegenseite oft keine
zufriedenstellenden Ergebnisse.



Einseitige Taubheit

2. CROS-Versorgung iiber die Kno-
chenleitung mit dem Baha (Abb. 3)
Hierbei wird der Schall tiber den Knochen
auf die gesunde Gegenseite iibertragen
(‘liberhort’). Auf der horenden Seite muss
kein Horgerit getragen werden. Durch die
Knochenleitung wird der Schall geringfii-
gig verzogert und in der Phase geédndert.
Die subjektive Akzeptanz von Seiten der
Patienten ist ganz erstaunlich.

Ergebnisse mit der Baha-CROS-Versor-
gung bei einseitiger Taubheit

Wir haben bisher acht Patienten mit dem
Baha CROS-versorgt. Bis auf einen
Patienten tragen alle das knochenveran-
kerte Horgerdt mit Begeisterung [4, 7].
Lediglich ein

Da es sich um

handelt, soll

L™ L aavs

Abb. 3: Funktionsweise des Baha bei
einseitiger sensorineuraler Taubheit

rechts. Schallwellen werden iiber den

Knochen auf die horende linke Seite
iibertragen. (Quelle: Cochlear)

Einsilber-Test) im Storgerdusch findet sich
eine Verbesserung des Signal-Rausch-
Abstandes von 10 dB (Abb. 5). Bei der
Priifung des Richtungsgehors zeigt sich,
dass die Patientin auf der noch horenden

empfundene Verbesserung des Richtungs-

Fiir eine beidseitige Versorgung kommen

auf der Hand, dass mit nur einem Horer
immer nur ‘mono’ gehort werden kann
und nie ‘stereo’. Das Stereohoren setzt
zwangsldufig zwei Horer voraus. Was fiir
die Luftleitungshorgerite seit langem etab-
liert ist, ist fiir die Bahas noch neu. Wir
haben bereits seit 1991 beidseits mit
Bahas versorgt. Von den bisher 47 beid-
seitig versorgten Patienten tragen bis auf
zwei alle 45 Patienten ihre beiden Bahas
den ganzen Tag. Wir konnten eine signifi-
kante Verbesserung des Signal-Rausch-
Abstands um -4,2 dB (95 % Konfidenz-
intervall -6,0 bis -2,5 dB) durch die
beidseitige Versorgung nachweisen. Das
iibersetzt sich als besseres Sprachverstind-
nis im Storgerdusch, d.h. in der Alltags-
situation. AuBerdem konnte das Rich-

Patient  hat Seite anndhernd normal lokalisieren kann,  tungsgehor auf der jeweils unversorgten
die  Versor- auf der tauben Seite dagegen mit einem Seite signifikant verbessert werden [3, 5].
gung aus psy- Fehlerwinkel von 65° bei Lautsprecher- Bester Indikator fiir den tatséchlichen Nut-
chischen position 2 sehr schlecht (Abb. 6). Mit dem  zen ist aber die subjektive Akzeptanz, die
Griinden Baha als CROS-Versorgung auf der tau- bei dem knochenverankerten Horgerit —
abgebrochen. ben Seite lédsst sich dagegen die subjektiv die richtige Indikation und Kkorrekte

prdoperative Testung vorausgesetzt —

ein  kleines gehors in Form eines auf 30° reduzierten auBierordentlich hoch ist [2, 5].

und relativ Fehlerwinkels nachweisen.

inhomogenes Schlussfolgerungen

Patientengut Beidseitige Versorgung Mit dem knochenverankerten Horgerit

steht ein verlédssliches und sicheres Hor-

Frau (Abb. 4) mit Ertaubung rechts und
Normalhorigkeit links berichtet subjektiv
iiber eine ganz erhebliche Verbesserung.
Bei der Sprachaudiometrie (Freiburger
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Abb. 5: Sprachaudiometrie (Freib.
Einsilber-Test) im Storgerausch:
Der Signal-Rausch-Abstandes bei
50 %iger Verstandlichkeit verbes-
sert sich um 10 dB.
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Abb. 6: Gerauschlokalisation mit 7
Lautsprechern im Halbkreis: Auch
ohne knochenverankertes Horgerat
wird auf der horenden Seite links
mit ca. 10°-Fehlerwinkel gut lokali-
siert (blaue Kurve), auf der tauben
Seite dagegen mit 65°-Fehlerwinkel
bei Lautsprecherposition 2 sehr
schlecht. Mit der CROS-Versorgung
rechts verbessert sich das Rich-
tungsgehor auf 30°-Fehlerwinkel.

Schwerhorigkeit in Betracht. Wihrend die
Patienten bereits mit einem Baha besser
horen als mit zwei konventionellen

Knochenleitungshorgeriten, liegt jedoch
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Abb a: Frau mit knochenver- hier eine Patienten mit beidseitiger Schallleitungs- system zur Verfiigung. Die Domine liegt
ankertem Hérgerat zur Patientin schwerhorigkeit ~ oder  kombinierter ~ in der Versorgung von Schallleitungs-
CROS-Versorgung einer ein- exemplarisch schwerhorigkeiten und kombinierten
seitigen Taubheit rechts via {argestellt Schwerhorigkeiten, die operativ nicht ver-
Knochenleitung bei Normal- . " A
. e werden: Eine bessert werden konnen. Bei einseitigen
hérigkeit links. . . L
49-jahrige ey | Storungen, wie z.B. der einseitigen Gehor-

gangsatresie, kann das schlummernde
Hororgan fiir ein beidohriges Horen heran-
gezogen werden. Bei beidseitigen Storun-
gen hat sich die beidseitige Baha-Versor-
gung von deutlichem Vorteil erwiesen.
Seit einigen Jahren kann auch eine ein-
seitige ‘echte’ sensorineurale Taubheit
durch eine CROS-Versorgung iiber die
Knochenleitung mit dem Baha erfolgreich
rehabilitiert werden. Vor allem der Kopf-
Schatten-Effekt wird ausgeglichen. Dem
Patienten steht hier aber immer nur ein
Hororgan zur Verfiigung, sodass die Ver-
besserung durch das Baha auch nicht so
grof3 ausfallen kann wie bei den Patienten,
die noch auf beide Horschnecken zurtick-
greifen konnen.
Literatur bei Interesse bitte anfordern!
Dr. Philipp A. Federspil
Univ.-HNO-Klinik Heidelberg
Direktor: Prof. P. K. Plinkert
Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg



Zufrieden mit dem neuen Horen

Ich bin 44 Jahre alt und seit 38 Jahren Hor-
gerite-Triagerin. Immer wiederkehrende
Mittelohrentziindungen auf beiden Ohren
haben zu erheblichen
gefiihrt. Ich trug zuerst Luftleitungsgerite,
nach der ersten Radikaloperation eine
Knochenleitungsbrille und zum Schluss
eine CROS-Versorgung. Dieses war nicht
mehr zufriedenstellend fiir mich. Es stellte
sich wenig Besserung ein und so entschied
ich mich fiir eine Baha-Operation.

Am 2. Juli 2002 wurde die Operation in
der Medizinischen Hochschule Hannover
vorgenommen; ich hatte gro3e Angst. Das
OP-Team war sehr in Ordnung, was mir
sehr half. Nach einer Stunde war die erste
Seite fertig und ich durfte den Kopf etwas
bewegen. Dann kam die andere Seite dran.
Der Abschluss war der Druckverband um
den Kopf. In den nédchsten Tagen waren
nur Verbandswechsel, Lesen und Spazie-
rengehen angesagt. Jetzt hie} es erstmal
drei Monate warten. Dieses Problem ken-
ne ich aus meinem Tiatigkeitsfeld in
der Orthopédie. Also Geduld haben — gar
nicht so einfach! Die ‘Dinger’ in meinem
Kopf waren mir noch fremd. Ich war oft
sehr traurig, fiihlte mich psychisch sehr
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schlecht und hatte Angst vor allem, was in
Kopfnidhe kam. Mein Mann half mir
sehr, er hat immer viel Verstdndnis fiir

meine Lage. Die Zeit verging, der

Umgang mit den Fixturen wurde besser.
Am 18. Oktober sollte die Anpassung sein.
Am Vormittag bei der Arbeit hatte ich ein
schlechtes Gefiihl. Der Tag X war da und
nun wollte ich ihn nicht. Mein Mann fuhr
deshalb mit. Beim Akustiker wunderte
man sich tiber die beiden zeitgleichen Fix-
turen. Der Vertreter zeigte mir die Gerite
und klickte mir an die rechte Seite das
Baha Compact an. ,,Dafiir habe ich mich
operieren lassen?* Der Akustiker hatte das
erwartet, weil er die Horkurve kannte und
die Leistung des Gerites. ,,Sie werden
gleich sehen, was passiert, wenn wir das
dndern”, sagte er.

Ich bekam rechts das Baha classic 300 und
links das Baha Compact angeklickt. Mein
Kopf war ganz anders, nach kurzer Einge-
wohnung wurde es besser. Es stellte sich
ein ganz neues Gefiihl ein. Ich war gliick-
lich. Dann horte ich Gerédusche, die ich
nicht zuordnen konnte und fragte... ,,Das
sind die Autos auf der Strafe!* Hier hatte
ich schon oft gesessen, aber nie vernom-
men, dass es so laut ist, wenn ein Auto
vorbeifihrt. Es waren zu viele Leute anwe-
send, so lief} ich meinen Gefiihlen nicht
freien Lauf, denn mir war zum Weinen
zumute... vor Freude!

Das Beste war, als der Vertreter sagte: ,,Sie
diirfen die Gerite dieses Wochenende
behalten.” Gehofft hatte ich, dass ich die

Gerite lidnger behalten diirfte. So fuhren
wir nach Hause und ich konnte es nicht
fassen, was und vor allem wie gut
ich horen konnte. Ich erlebte ein wunder-
schones Wochenende.
Mit Stolz konnte ich jetzt sagen: ,Das
Radio ist zu laut.” Oft habe ich vor Freude
iiber Gerdusche geweint. Die waren vorher
wohl schon da, aber ich habe sie nicht so
deutlich gehort oder gar nicht.
Am Montag gaben wir die Gerite wieder
ab, ich konnte nur sagen: ,,Ganz toll.“ Nun
wurden die Gerite abgeklickt und ich
musste mit meiner CROS-Anlage nach
Hause. Auf dem Weg nach Hause wurde
mir bewusst, was fiir ein Luxus es ist,
besser zu horen.
Meine eigenen Gerite waren bald da und
wurden sofort abgeholt. Ich fiihlte mich so
gliicklich. Auch in den néchsten Tagen liefl
die iiberschwingliche Freude nicht nach.
Der Schmerz oder das unangenehme
Gefiihl um die Fixturen waren schnell ver-
gessen.
Es stellte sich eine innere Zufriedenheit
ein, Sicherheit und Stolz auf mein Baha.
Ich fiihle mich sehr wohl und wiinsche
mir, dass es dank Baha so bleibt. Vielen
Dank allen, die dazu beigetragen haben!
Margret Gellermann
Tunxdorfer Str. 37
26871 Papenburg

Ein Tumor veranderte alles...

Es war im Oktober 1999: Ich, 39 Jahre
jung, verheiratet und zwei Kinder, kam aus
dem Urlaub zuriick und hatte so ein merk-
wiirdiges Gefiihl im Ohr. Mir kam es so
vor, als konnte ich auf der rechten Seite
nicht mehr so gut horen. Ich habe mir
nichts Schlimmes dabei gedacht und war-
tete noch einige Tage ab, es konnte doch
vom Schwimmen noch Wasser im Ohr
sein. Nachdem es sich nicht dnderte, such-
te ich einen HNO-Arzt auf. Kein Problem
meinte dieser, es habe sich eine Blase im
Gehorgang gebildet. Er schickte mich wie-
der nach Hause und meinte, ich solle doch
in vier Tagen wiederkommen. Die Blase
war aber noch nicht verschwunden und
mit dem Horen wurde es auch nicht besser.

Der Arzt entschloss sich, vorsichtig die
Blase zu offnen. Auf einmal helle Auf-
regung in der Praxis: Beim Offnen schoss
mir das Blut nur so aus dem Ohr. Der Arzt
hatte einen bosen Verdacht und es wurde
alles notdiirftig versorgt, dann ging es im
Eiltempo zum Rontgen. Dort bestétigte
sich leider der Verdacht des Arztes: Ich
hatte einen Glomustumor (Anm. d. Red.:
Geschwulst aus Blutgefdfien im Mittelohr)
im weit fortgeschrittenen Stadium. Er
befand sich leider schon im Gehorgang
und war im wahrsten Sinne des Wortes am
Herauswachsen. Ich wurde vom Arzte-
team aufgekldrt, was nun zu tun sei. Es
gab zwei Moglichkeiten fiir mich, um wie-
der gesund zu werden: Entweder ich
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machte eine Chemotherapie oder stimmte
einer sehr schwierigen Operation zu. Bei
dieser miisse ich mir im Klaren dariiber
sein, dass sich mein Leben fiir die ndchste
Zeit gravierend @ndern wiirde. Eine Che-
mo war mir nicht sicher genug, also ent-
schied ich mich fiir die Operation. Der
Professor erklirte mir, was alles auf mich
zukommen wiirde. Es war viel zu viel fiir
mich, aber ich hatte nicht lange genug
Zeit, um mir irgendwelche Gedanken da-
riiber zu machen, wie es weiter gehen wiir-
de. Dass nach der Operation mein Gesicht
schief bleiben konnte, dass ich mein Gehor
zu 90 % verlieren und ich nicht wieder der
Mensch werden wiirde, der ich vor der
Operation gewesen war — alles war auf
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einmal nicht mehr wichtig. Ich wollte nur
wieder gesund werden.

Der Tag, der mein Leben veridnderte,
riickte ndher. Ich wusste, dass es kein
Zuckerschlecken werden wiir-
de, was auf mich zukam. Die
Operation dauerte zwolf Stun-
den, dann kam die erlosende
Nachricht, dass der Tumor gut-
artig gewesen sei. Ich fiihlte
mich wie von einem anderen
Planeten. Mein kompletter
Schédel hing nur an Schléduchen
und Kabeln. Es war schreck- 4.4
lich, ich horte nun auf der rech- [
ten Seite gar nichts mehr. Mein
Gehor konnte leider nicht geret-
tet werden, da der Tumor zu viel kaputt-
gemacht hatte. Ich machte mir sehr viele
Gedanken, weil alles so anders war. Nicht
nur, dass ich rechts nichts mehr horte, ich
konnte nicht mehr essen und trinken. Das
Sprechen fiel mir auch sehr schwer. Ich
verstand die Welt nicht mehr.

Nun begann der Zeitpunkt, an dem ich mir
klar machen musste, wie es weitergehen
sollte. Ich wollte kdmpfen, um wieder
Spall am Leben zu haben. Es begann eine
sehr harte Zeit fiir mich. All meine Kraft
zusammengenommen, ging es in kleinen
Schritten voran. Zu diesem Zeitpunkt
wollte ich einfach nur nach Hause. Von

Woche zu Woche ging es mir dann
wieder besser. Meine nachfolgenden
Untersuchungen fielen immer zu meiner
Zufriedenheit aus. Jeden Tag ging es ein
kleines Stiick voran.
Mittlerweile musste ich
aber auch damit leben,
dass ich auf der rechten
Seite nichts mehr horte.
Es war kein gutes
Gefiihl. Ich musste
lernen, damit gut um-
zugehen.

Im Dezember 2000
hatte ich wieder eine
Kontrolluntersuchung.
Alle Ergebnisse waren
Zufriedenheit  ausge-
fallen. Die beste Nachricht war, als der
Professor mir sagte, es gibe eine Moglich-
keit fiir mich, mein Gehor wieder zu erlan-
gen. Ich war natiirlich nicht mehr zu brem-
sen und wollte sofort alles iiber dieses
Horgerit wissen. Der Gedanke, wieder
horen zu konnen, machte mich sehr
neugierig. Also ging ich zum Akustiker
und holte mir alle nétigen Informationen.

zu unserer

Ich wollte unbedingt wieder horen — fiir
mich war das Baha die einzige Mdoglich-
keit dazu. Mein HNO-Arzt veranlasste
sofort alles Weitere. Die Krankenkasse
bewilligte mir das Baha und ich bekam

Mein Weg aus der Stille
Marlis Herzogenrath; Hrsg. DCIG; 2003; ISBN 3-00-011123-9; 200 Seiten; € 10 zzgl. € 2 Versand;
Bezug: DCIG Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998, E-Mail: dcig@dcig.de

Erstauflage 1992; neu aufgelegt 2003 durch die DCIG mit Unterstiitzung der Firma Cochlear.

Ein spannender, sensibler Erfahrungsbericht; die Autorin beschreibt in beeindruckender Weise das
Verhalten ihrer Umwelt zur Schwerhérigkeit und schlieBlich vélligen Ertaubung sowie ihre Empfin-
dungen ‘in der Stille’. SchlieBlich fiihrt sie den Leser an das medizinisch-technische Wunder heran:
Wieder-héren-kénnen mit Cl.

Eine besondere Lebensgeschichte
Irmgard Gummelt; Hrsg. DCIG; 2005; ISBN 3-00-016452-9; Broschiire 60 Seiten; € 8 zzgl.
Versand; Bezug: DCIG Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998, E-Mail: dcig@dcig.de

I. Gummelt beschreibt ihr Leben — viel Freude, aber auch besonders viel Leid! Unsere Bewunde-
rung hatte sie schon, als sie sich im Alter von 77 Jahren fir ein Cl entschied. Eine Entscheidung,
die ihr jetzt taglich hilft, das Schicksal von nur noch 2 % Sehkraft zu tragen. Dieses Buch wurde
mit Unterstltzung der Firma Cochlear und der Berlin-Brandenburgischen Cl-Ges. e.V. von der
Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V. neu herausgegeben.

28 Schnecke 53

August 2006

auch bald einen Termin. Der Eingriff dau-
erte nicht lange und verlief sehr gut. Nun
hiel es, die Einheilungsphase geduldig zu
iiberstehen. Das lange Warten hatte im
Juni 2001 endlich ein Ende. Der Anpas-
sungstermin war da, zu dem ich ziemlich
nervos ging. Alles war so aufregend.
Zuerst hatte ich keinen Mut, mir mein
Baha selbst anzusetzen, aber das idnderte
sich innerhalb kiirzester Zeit. Ich war sehr
neugierig, was mich erwartete, und der
grofle Augenblick war gekommen: Ich
konnte wieder beidseitig horen. Welch ein
unbeschreiblich schones Gefiihl hatte ich
auf einmal. Keinen klaren Gedanken
konnte ich fassen, musste erst mal fiir ein
paar Minuten in mich kehren. Mein Selbst-
wertgefiihl stieg von nun an steil in die
Hohe. Ich zog mich nicht mehr zuriick,
sondern war wieder da. Von diesem Tag
der Anpassung an hatte sich alles ver-
andert. Jeder weitere Tag war wie ein
Geschenk Gottes. Es entwickelte sich nun
alles zum Guten. Meine Krankheits-
geschichte kann ich sogar manchmal ver-
gessen — und dass ich ein Baha trage, ver-
gesse ich an manchen Tagen auch. Nun
weil} ich, mein Baha und ich gehoren fiir
immer zusammen.
Patricia Gerdau
Miihlenstr. 28B
27616 Bokel

Besser horen mit Cl — Hértraining fiir CI-Triger und Therapeuten

M. Herzogenrath/U. Rost/A. StrauB-Schier, 59 S., DIN A 4, kartoniert, Selbstverlag Marlis Herzo-
genrath, Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen, Tel./Fax 0271/354665, oder im Buchhandel unter der
ISBN-Nr. 3-9804182-1-9, € 13 zzgl. Versand. Die Ubungen gehen vom Leichten zum Schweren:
Wort-, Satz- und Textlibungen und Telefontraining, Gespréachstaktik und Spiele zum Héren- und
Sprechen iben. Wenn lhr erstes Hortraining in der Klinik beendet ist, muss es zu Hause weiterge-
hen. Und dabei hilft Innen dieses Buch. Bei diesem Buch handelt es sich um eine vollsténdige
Neufassung und Erweiterung der friiheren Ausgabe unter dem Titel ‘Hoértraining fur Cl-Trager’.
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Neues Horen - Zwei Wochen unter-

wegs mit neuen Horhilfen

Meine sechste Neuversorgung mit Hor-
hilfen steht an. Da meine bisherigen
Schallleitungs-Horgerdte  nicht
ausreichen, die Mittelohren sehr stark
geschidigt sind und meine Schnecke noch
tiber Reserven verfiigt, wurde mir zum
Baha, einem knochenveran-
kerten Horgerit, geraten.

Prospekte und Gespriche
mit schwerhorigen Freun-
den halfen mir umzuden-

mehr

ken. Nach zwei Wochen
nahm ich Kontakt mit der
Firma Cochlear in Hanno-
ver auf, die das Baha ver-
treibt. Eine einfiihlsame
Mitarbeiterin beantwortete
mein Fragenmeer und nann-
te mir einen Akustiker. Bei
der ersten Horprobe klang es gleich ein-
schlieBlich der eigenen Stimme natiirlicher
als mit den alten Geriten! Zudem verstand
ich Worter ganz klar, die mir vorher nur
Ritsel bedeuteten. Nach Hause fuhr ich
mit dem Baha am blauen Stirnband und
dem Taschengerit in der Brusttasche mei-
nes Mantels.

Mein groBer Horverlust erfordert das
Taschengerit, Cordelle 11, tatsdchlich mit
Wohin mit
dem Gerit? Die Herren der Schopfung

einer Kordel verbunden.
beneidete ich um ihre aufgesetzten Brust-
taschen an den Hemden. Leider besitze ich
nur ein paar solcher Blusen... und beim
Biicken fiel es gleich heraus. Geschickter
trug ich es an einem schonen Lederband
im Dekolleté mit dem akustischen Vorteil,
dass sich das Mikrofon nahe am Ohr
befand. Es wurde mir allerdings gesagt,
dass ‘frau’ bei dieser Art, durch die Welt
zu gehen, nicht eitel sein diirfe. Eine
drmellose Strickjacke mit Seitentaschen
war dienlich, aber hoppla: Beim Aus-
ziehen bitte daran denken, dass das
Taschengerit darin schlummert!

Meine Zeitgenossen reagierten alle ent-
gegenkommend. Bei Bedarf erklirte ich
das Horsystem und durfte mitfiihlendes
Verhalten am laufenden Band erleben.

Im normalen Gesprich konnte ich das
Gerit fein einstellen und musste nur auf-
passen, dass es nicht zu laut wurde, denn

das vermittelte ein Gefiihl, als schabe mir
jemand von innen am Schéddelknochen.
Das idngstigte mich, liel aber nach, je
besser ich das Einstellen in den Griff
bekam. In einer lebhaften Diskussion ver-
teidigte ich schlagfertig meine Position,
denn ich verstand problem-
los. Wie viel Energie ver-
schlingt sonst die Miihe
ums Horen! Es war ein
Erfolgserlebnis!

Das Telefonieren mit dem
Gerit ging gut, wenn ich
zusitzliche Horverstdrker
benutzte. An einem norma-
len Telefon war es zu
#~ schwach. Die Induktions-
spule im Gerédt funktio-
nierte gut, auch wenn das
widerspriichlich zur Aussage iiber das
Telefonieren erscheint. Ich versuchte mich
an einem Horbuch. Nur befand sich die
Horschleife auf der Seite des Horgerites in
der Nidhe des Ohres und beim Baha dort,
wo ich es abgelegt hatte. Im Liegen ver-
stand ich prima: die Induktionsschleife am
Horgerét und das Baha am Oberkorper in
der Nihe der Schleife. Im Sitzen klemmte
ich das Taschengerit in den Ausschnitt
nahe der umgelegten Horschlinge und war
‘prima Ohr’!

Leider hat das knochenverankerte Hor-
system keine Gerduschunterdriickung. Bei
meinem geschidigten Innenohr wire sie
mir eine riesige Erleichterung gewesen,
zumal mir diese Art zu horen seit vielen
Jahren mit anderen Horgeréten vertraut ist.
Nach sieben Tagen verspiirte ich plétzlich
eine Abneigung gegen das Baha: Irgend-
wie wollte ich es nicht mehr, wollte gar
kein neues Horgeridt mehr. Mein Seelen-
leben spielte mir einen Streich. Tags da-
rauf verstand ich meine Haushaltshilfe auf
Anbhieb prima! Alle Gerédusche von Staub-
sauger, Waschmaschine etc. waren gut
horbar, annehmbar und nicht zum Weg-
laufen, wie ich es von frither kannte. Im
Laufe der zweiten Woche traute ich mich
mutig an viele Horsituationen, ging u.a.
zur Fronleichnamsprozession und verstand
gut. Die Blaskapelle liel mich allerdings
schnell abschalten, es war einfach zu laut.
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Musik erlebte ich ansonsten genieflend.
CDs, die ich im letzten halben Jahr nur
enttduscht gehort und weggelegt hatte,
stimmten mich froh!
In den vierzehn Tagen mit dem Baha habe
ich wieder vieles zu horen gelernt, wie
z.B. das Zusammenkniillen eines Papier-
taschentuches, den Springbrunnen im
Garten und das Klavierkonzert im Fern-
sehen. Ich sehe nicht viel fern, doch hat
die Test-Horhilfe mich dazu verfiihrt,
immer wieder einzuschalten... und zu
verstehen!
Fazit: Das Horen mit dem Baha iiber die
Schiédelknochen hat mich sehr beriihrt. Es
war so natiirlich, nicht erschlagend und zu
Kopfschmerzen fiihrend wie bei meinen
alten Horhilfen. Dieses gute Horen emp-
fand ich aber erst als solches, wenn ich das
andere Horgerit zusitzlich auf der ‘besse-
ren’ Seite trug, wobei die groflere
Schallaufnahme eindeutig tiber das Baha
erfolgte. Etwas wehmiitig brachte ich mein
Taschengerit zum Akustiker, um weitere
Geriite zu testen. Bis heute hat mich keine
Horhilfe derart beriihrt. Eines ist klar:
Auch wenn es fremd und ungewohnt
erscheint, ist das Baha eine gute und scho-
ne Art zu horen. Eine solche Versorgung
ist fiir mich vorstellbar geworden. Probie-
ren geht wirklich iiber Studieren!
Die Entscheidung zu einem Horgerit ist
immer — je nach Horverlust — ein mehr
oder weniger schwieriger Weg. Aber es
zahlt sich aus, ihn zu gehen. Denn am
Ende liegen die Entspannung durch das
bessere Horen, mehr Lebendigkeit, Selbst-
sicherheit und Gemeinschaft mit unseren
Mitmenschen!
Gabriele Hofer
Hauptstr. 21
56220 St. Sebastian

Anmerkung der Redaktion:
Fiir diese Ausgabe war die Fortsetzung
von ‘Schwerhorigkeit — ein sich wandeln-
des Phidnomen im sich wandelnden
Lebensprozess’ angekiindigt. Angesichts
dieser und anderer umfangreichen Rubri-
ken miissen wir diese Fortsetzung auf die
Nr. 54, die Mitte November vorliegen
wird, vertagen.

Wir bitten um Verstdndnis!
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Eroffnung einer Horbuchbibliothek

Im Hortherapiezentrum (HTZ) Potsdam
werden Jugendliche und Erwachsene nach
der CI-Versorgung ambulant rehabilitiert.
Schon des Ofteren sind Patienten an uns
herangetreten und baten um Empfehlun-
gen fiir Horbiicher, die auch fiir CI-Tridger
geeignet wiren. Hiufig schloss sich gleich
die Frage an, ob wir als Therapieeinrich-
tung nicht einige Horbiicher als Leihexem-
plare hitten. Eine nette Patientin brachte
uns dann auf die Idee, eine Horbuch-
bibliothek anzulegen, die ausschlieBlich
auf die Bediirfnisse von CI-Tridgern ausge-
richtet wire. Die Idee wurde schlielich
von uns aufgegriffen und erweitert. Die
Horbuchbibliothek sollte nicht nur zur
akustischen  Unterhaltung
Patienten gedacht sein, sondern sollte auch
fiir diejenigen sein, denen andere multime-
diale Medien, wie z.B. Radio oder Fernse-
her, nicht bzw. noch nicht akustisch
zugénglich sind. Mit Hilfe einer solchen
Horbuchbibliothek wiirden die CI-Tréiger
die Moglichkeit bekommen, ihr Sprach-
verstehen auch im héuslichen Bereich trai-

einzelner

nieren zu konnen. Auch erschien uns die
Einbindung von Hérbiichern im ambulan-
ten Hortraining duBerst sinnvoll.

Bei der Auswahl geeigneter Horbiicher
wurde mit dem Lektorat verschiedener
Verlage Kontakt aufgenommen. Bei der
Fiille der momentan im Handel erhélt-
lichen Horbiicher wurden folgende Aus-
wabhlkriterien herangezogen:

Anzeige

Cochlea
Implantat

M Es musste sich um ein Horbuch, nicht
um ein Horspiel handeln.

M Es sollte sich um eine ungekiirzte Lese-
fassung handeln, sodass gleichzeitig
die Moglichkeit besteht, in der jeweili-
gen Buchvorlage mitlesen zu konnen.

M Es sollte nur ein Sprecher vorkommen,
mit moglichst langsamer und
deutlicher Artikulation.

M Es sollten keine Begleitmusiken oder
Gerduschanimationen auftreten.

Bl Das Horbuch sollte in mehreren
CD-Tracks unterteilt sein, sodass die
Moglichkeit besteht, Passagen mehr-
mals anzuhdren.

M Die Horbiicher sollten abwechslungs-
reich sein und dem jeweiligen Sprach-
verstehen verschiedener CI-Tréager
entsprechen.

In Zusammenarbeit mit den Verlagen wur-
de anhand dieser Kriterien eine Liste mog-
licher Horbiicher zusammengestellt. Auch
wurden Leserempfehlungen, die regel-
miBig in der Schnecke abgedruckt sind, in
die Liste mit aufgenommen.

Ein weiteres Problem bestand neben der

organisatorischen Aufbauarbeit der Hor-

buchbibliothek in der Finanzierung des

Projektes. An dieser Stelle bedanken wir

uns ganz herzlich bei Prof. Ernst, Direktor

der HNO-Klinik des Unfallkrankenhauses

Berlin. Durch seine Unterstiitzung konnte

die Idee einer Horbuchbibliothek im HTZ

Potsdam in die Realitdt umgesetzt werden.

www.mxmlab.com - digisonic@mxmlab.de - Tel.: 0681 9963 362 -

Das HTZ Potsdam verfiigt derzeit tiber
etwa 40 Horbiicher mit den dazugehorigen
Buchvorlagen, die von den CI-Trédgern per
Leihschein ausgeliechen werden konnen.
Das Angebot reicht von kleinen Kurz-
geschichten bis hin zu langen Romanen
verschiedenster Art, von Kindergeschich-
ten liber Mérchen bis hin zu anspruchs-
voller Sachliteratur. Je nach Sprachver-
stehen mit dem CI empfehlen wir auch auf
Wunsch bestimmte Hor- —

biicher, sodass der CI-
Triager weder iiber- noch
unterfordert wird. Das
Angebot des Horbuchver-
leihs wurde bereits nach
kurzer Zeit von unseren
Patienten sehr begriifit
und wahrgenommen.

Wir hoffen sehr, mit Hilfe
dieser Horbuchbibliothek
den erwachsenen und
jugendlichen CI-Trigern
einen weiteren Zugang zur Welt der
gesprochenen Worte ermoglichen zu
konnen. Auch wiinschen wir uns, den

Bestand an momentanen Horbiichern im

HTZ Potsdam in absehbarer Zeit aus-
zubauen und zu vergrofern.

Dr. Sandra Scholz

Hortherapiezentrum Potsdam

im Kdthe-Kollwitz-Haus

Zum Jagenstein 20

14478 Potsdam

D 1Igisoni C® SP..um am Leben teilzunehmen!

MJRM Medizinische Implantate GmbH - Lebacher Stral3e 4 - 66113 Saarbricken

Fax: 0681 9963 111




Aktuelles

Das Horzentrum Oldenburg untersucht die Lebensqualitéit versorgter und unversorgter Hor-
geschidigter und feiert in diesem Jahr sein zehnjdhriges Bestehen. Zu den Titigkeitsbereichen
des international renommierten Zentrums gehoren nicht nur die Evaluation neuester Horge-
rdte-Technik und die verkaufsunabhédngige Beratung horgeschéadigter Patienten. Hier werden
auch Marktforschungsstudien zu audiologischen Produkten erstellt und psychologische

Martin Schaarschmidt: Herr Dr. Meis,
Sie leiten seit mehreren Jahren den Bereich
Markt- und Wirkungsforschung am Olden-
burger Horzentrum. Erklédren Sie uns doch
bitte, mit welchen Arbeitsschwerpunkten
sich Ihr Bereich beschiftigt.

Dr. Meis: Der Bereich Markt- und Wir-
kungsforschung biindelt
schaftliche und psychologische Kompeten-
zen. Zum einen sind wir Dienstleister fiir
die Hersteller, erarbeiten Marktforschungs-
studien im Auftrag der Industrie. Der
Schwerpunkt liegt hier bei Horgerédten und
anderen audiologischen Produkten. Wir
erforschen aber auch die Akzeptanz fiir
Akustik-Decken, Audio-Systeme, Laut-
sprecher oder Stereo-Anlagen. Bei der
Vermarktung all dieser Produkte stellt sich
die Frage:

sozialwissen-

Wie kann man gute Akustik
verkaufen?

Das funktioniert ja anders als bei Reini-
gungsmitteln oder Mobeln. Eine Leistung
zu vermarkten, die man nicht sehen kann,
ist immer schwierig. Entsprechend grof3 ist
das Interesse an unseren Studien.

Zum anderen untersuchen wir Wirkungen
rund ums Horen. Zur Wirkungsforschung
gehoren eine ganze Reihe von Aspekten:
Da geht es z.B. um die Wirkung von Schall
und Geréduschen auf den Menschen, etwa
um den Einfluss von Flug-, Schienen- oder
Straflenldrm auf Lebensqualitit und
Gesundheit. Oder wir erstellen so genannte
Sound-Quality-Analysen. Sounddesigns
von Autoradios oder Stereoanlagen werden

Horen wirkt

in verschiedenen Umgebungen untersucht,
das subjektive Erleben der Klangqualitit
objektiv messbaren Parametern gegeniiber
gestellt. Fiir derartige Analysen haben wir
hier sogar eigene Priifverfahren entwickelt.
M. S.: Der Spiegel berichtete vor einiger
Zeit ausfiihrlich tiber Ihre Studien zur
Akustik in Deutschlands Klassenrdumen?
Dr. Meis: Auch das ist Gegenstand der Wir-
kungsforschung. Seit 1999 untersuchen wir
gemeinsam mit meiner Kollegin Dr. Maria
Klatte von der Universitidt Oldenburg im
Rahmen eines Projektes der Deutschen For-
schungsgemeinschaft akustische Bedingun-
gen in Schulen. Wir konnten belegen, wie
sich Schulldrm und schlechte Klassenraum-
akustik auf die Gesundheit von Schiilern
und Lehrern auswirken und den Lern-
prozess beeintrichtigen. Im Zuge der Studie
wurden Modell-Klassenrdume mit einer
optimalen Raumakustik geschaffen. Seit
seiner Fertigstellung vor anderthalb Jahren
bietet uns der Oldenburger Kommunika-
tionsakustik-Simulator (KAS) die Moglich-
keit, die Raumakustik von Klassenrdaumen
unter Labor-Bedingungen nachzubilden
und unterschiedliche akustische Raumkon-
zepte zu gewichten. Und noch ein Punkt der
audiologischen Wirkungsforschung: Wir
widmen uns auch der Frage, wie sich eine
Horgerite- Versorgung auf unterschiedlich
schwerhorige Menschen auswirkt. Da geht
es um die medizinisch-psychologischen
Folgen des guten bzw. schlechten Horens
fiir die Lebensqualitiit.

M. S.: Beim Kongress in Niirnberg stellten
Sie Ergebnisse einer neuen Untersuchung

* EUHA= Europaische Union der Horgerateakustiker

Foto: Untersuchungen von Raumakustik im Labor - Dr. Meis im
Schaltraum des Kommunikationsakustik-Simulators (Hérzentrum)
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Wirkungen rund ums Horen wissenschaftlich erforscht. So prisen-
tierten Horforscher aus Oldenburg beim jiingsten EUHA*-Kongress
erstmals eine umfangreiche wissenschaftliche Untersuchung zur
Lebensqualitiit versorgter und unversorgter Horgeschidigter.

Unser Autor Martin Schaarschmidt traf den Diplom-Psychologen
Dr. Markus Meis, Leiter des Bereichs Markt- und Wirkungsfor-
schung des Horzentrums im Oldenburger ‘Haus des Horens’.

zum  Verhéltnis von  ‘gesundheits-
bezogener Lebensqualitit und Horen’ vor.
Was heifit iiberhaupt ‘gesundheits-
bezogene Lebensqualitit’?

Dr. Meis: Nun, da muss man zuerst einmal
kldren, was Gesundheit ist und was Lebens-
qualitdt. Nach Definition der WHO ist
Gesundheit ndmlich mehr als die Abwesen-
heit von Krankheit. Das heifit, Gesundheit
ist mehr, als einfach nur nicht krank zu sein.
Ausgehend davon gibt es vier international
vereinbarte Kriterien zur Messbarkeit von
Lebensqualitit:

Zum einen zéhlt die korperliche Verfassung
eines Menschen, etwa die Einschrinkung
seiner Mobilitit. Aber auch das psychische
Befinden, gute oder schlechte Stimmungen,
Depressionen bestimmen die Lebens-
qualitdt mit. Zum Dritten entscheiden die
Anzahl und die Giite der Beziehungen zu
anderen Menschen, die soziale Aktivitit,
auch die Moglichkeit zur Kommunikation.
Ein viertes Kriterium der Lebensqualitit ist
die Funktionalitit in Beruf und Alltag, d.h.
die Frage, inwieweit man in der Lage ist,
alltdgliche Anforderungen zu meistern.

In unserer Studie haben wir gemeinsam mit
Professor Dillier, Universititsspital Ziirich,
Professor Kieflling, Uni Gieflen, und in
Kooperation mit den Firmen Cochlear und
KIND untersucht, inwieweit sich durch eine
Versorgung mit Horgerédten bzw. Cls die
genannten vier Komponenten von Lebens-
qualitit verbessern lassen.

M. S.: Wie miissen sich die Leser den
Ablauf einer solchen wissenschaftlichen
Untersuchung vorstellen? Welche Metho-
den haben Sie genutzt?

Dr. Meis: Fiir unsere Lebensqualititsstudie
wurden iiber 2.000 Fragebogen an hor-



geschidigte Probanden in Deutschland und
in der Schweiz versandt. Dabei haben wir
alle denkbaren Versorgungstypen beriick-
sichtigt. Es wurden Horgerite- und CI-Tri-
ger sowie unversorgte Personen befragt, die
sich andererseits in die drei Gruppen der
gering-, mittel- bzw. hochgradig Schwerho-
rigen unterteilten. Und es wurden ein- und
beidseitige Versorgungen unterschieden.

Zur Befragung wurden neben anderen Ver-
fahren drei wissenschaftliche Testverfahren
genutzt, die in letzter Zeit immer wieder in
derartigen Studien eingesetzt werden. Zum
einen das ‘Nottingham Health Profile’
(NHP), ein international normiertes Verfah-
ren, um das physische und psychische
Befinden eines Menschen zu bestimmen:

Ich fiihle mich einsam.

Es féllt mir schwer, mich zu biicken.
Es fdllt mir schwer, mit anderen
Menschen auszukommen.

Es fdllt mir schwer, mit anderen
Menschen Kontakt aufzunehmen...

Mit solchen Aussagen wurden die Teilneh-
mer der Befragung konfrontiert und muss-
ten bejahen oder verneinen. Als weitere
Verfahren verwendeten wir das ‘Goteborger
Profil’, mit dem erfasst werden kann, wie
stark ein Betroffener sein Handicap subjek-
tiv empfindet, und auflerdem das ‘Olden-
burger Inventar’, das die horspezifischen
Komponenten der Lebensqualitit erfragt:
Konnen Sie Radio- oder Fernsehsendungen
miihelos bei Zimmerlautstirke verstehen?
Sie befinden sich in einem gut besuchten
Lokal oder auf einer Party. Kénnen Sie sich
ohne Schwierigkeiten unterhalten?... Diese
Fragen musste man auf einer Skala von
‘nie’ bis ‘immer’ beantworten. Genau tau-
send vollstindig ausgefiillte und verwertba-
re Fragebogen haben wir zuriickbekom-
men. Die wurden dann mit einem speziellen
Programm zur Datenauswertung bearbeitet.
M. S.: Und die Ergebnisse? Welche neuen
Erkenntnisse haben Sie gewonnen?

Dr. Meis: Zum einen gab es Ergebnisse, die
unsere vorherigen Erwartungen sowie die
Resultate fritherer Untersuchungen besti-
tigten: Geringgradig Horgeschédigte haben
gegeniiber hochgradig Horgeschidigten
eine signifikant hohere Lebensqualitiit. Ein
zunehmender Horverlust beeintrdchtigt das
psychische Befinden der Betroffenen und
wirkt sich negativ auf deren soziale Akti-
vitdt aus. Andererseits konnten wir neue,
fiir uns sehr interessante Ergebnisse erzie-
len; beispielsweise zum Verhiltnis von
Schwerhorigkeit und Alter. Normalerweise

ist es so, dass sich dltere Menschen sozial
isolierter fiihlen, dass sie sich eine schlech-
tere Lebensqualitiit bescheinigen als junge
Menschen. Das wurde in zahlreichen Stu-
dien immer wieder belegt. Wir haben
jedoch festgestellt, dass dieser Alterseffekt
bei Horgeschidigten genau umgekehrt ist.

Je jiinger die horgeschddigten
Probanden waren, desto stdirker
litten sie an den sozialen
Folgen ihres Handicaps.

Jiingere, schlecht htrende Menschen sind
durch das schlechte Horen in einem Malfie
isoliert, wie es sonst nur die alten Men-
schen sind. Und je élter die Horgeschidig-
ten sind, desto geringer ist der Grad emp-
fundener sozialer Isolation.
Schlussfolgerung: Wenn Schwerhorigkeit
in jungen Jahren auftritt, ist eine friihzeitige
Horgerite-Versorgung umso wichtiger.

M. S.: Und die Frage der ein- bzw. beidsei-
tigen Versorgung?

Dr. Meis: Die wurde zweifelsfrei zu Guns-
ten der beidseitigen Versorgung entschie-
den. Bilateral bedeutet deutlich hohere
Lebensqualitit — sowohl bei den Horgeré-
ten als auch bei den CIs. Die Lebensqualitit
der gering- bis mittelgradig Horgeschidig-
ten mit beidseitiger Horgerdte-Versorgung
unterscheidet sich nach unseren Untersu-
chungen nicht wesentlich von der Normal-
horender. Von allen beidseitig Versorgten
wird das eigene Hor-Handicap weniger
belastend erlebt als von vergleichbaren uni-
lateral Versorgten. Die subjektiv empfunde-
ne Behinderung ist deutlich geringer. Die
Befragten fiihlten sich mehr integriert,
waren zwischenmenschlichen Beziehungen
in stirkerem Malle gewachsen; ein eindeu-
tiges Pladoyer zugunsten einer bilateralen
Versorgung mit Horgeréten bzw. Cls.

M. S.: Dies heif3t also, eine bilaterale Ver-
sorgung ist keinesfalls Luxus, sondern Not-
wendigkeit. Das Ergebnis sollte nicht
zuletzt die Kostentrdger aufhorchen lassen.
Aber noch mal zum Stichwort ‘CIs’. Gab es
diesbeziiglich weitere Erkenntnisse?

Dr. Meis: Sogar ganz erstaunliche. Wir
haben bei
Lebensqualitdt hochgradig schwerhdriger

unserer Untersuchung die

Horgerite-Triger, die auch Cls tragen
konnten, mit der von CI-Trdgern ver-
glichen. Es gab deutliche Unterschiede. Im
Gegensatz zu den hochgradig schwerhori-
gen Horgerite-Trigern hatten die CI-Tré-
ger, insbesondere die bilateral versorgten,
eine extrem hohe Lebensqualitit. Man
muss sich das mal vorstellen: Bei einem
Verfahren wie dem NHP, bei dem danach
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gefragt wird, ob sich jemand einsam fiihlt,
ob es ihm schwer fillt, zu anderen Kontakt
aufzunehmen, bestitigen die fast ertaubten
CI-Tridger relativ hohe Werte an Lebens-
qualitit.
M. S.: Das ist wirklich erstaunlich. Wie
reprisentativ sind diese Ergebnisse? Und
wie ldsst sich der Unterschied zu den Hor-
gerdte-Trigern erkldren?
Dr. Meis: Zu den befragten Personen
gehorten 366 CI-Triger, davon dreizehn
beidseitig versorgt; es gibt leider noch nicht
so viele, die beidseitig versorgt sind. Das
Ergebnis ist bemerkenswert. Es wire wich-
tig, diesen Aspekt in einer Folgeuntersu-
chung ausfiihrlicher zu betrachten und
dabei noch mehr CI-Tréger einzubinden.
Wir vermuten, dass neben der technologi-
schen Entwicklung im CI-Bereich auch die
intensive Betreuung der CI-Patienten, die
besondere Rehabilitation und Nachsorge zu
diesen guten Ergebnissen fiihren. Diese
Personen werden beim Prozess des Wieder-
horen-Lernens vielfiltig unterstiitzt. Sie
bekommen ein Hortraining. Es wird ihnen
geholfen, eine angestammte soziale Isola-
tion zu verlassen und ihr Leben neu zu
organisieren. Das lduft grundsitzlich anders
ab als bei einer Versorgung hochgradig
Schwerhdrender mit Horgeréten, bei denen
weniger Reha- und Nachsorgemafnahmen
von den Kostentrigern erstattet werden.
M. S.: Wire das nicht auch ein Argument
dafiir, dass Akustiker eine vergleichbare
Betreuung bei ihren Horgerite-Kunden
anbieten miissten?
Dr. Meis: Unbedingt. Der psychosozialen
Komponente einer Horgerite-Versorgung
muss zukiinftig in viel stirkerem Male
Rechnung getragen werden. Und die Akus-
tiker sind pridestiniert dafiir, dieses neue
Aufgabenfeld zu tibernehmen. Ich rechne
damit, dass sich das Berufsbild des
Horgerite-Akustikers von dem eines tech-
nischen Dienstleisters mehr und mehr zu
dem eines psychosozialen Beraters ver-
schieben wird. Im Moment haben wir
immer neue audiologische Produkte mit
immer besseren Features. Aber neben tech-
nisch-innovativen Errungenschaften miis-
sen wir auch die psycho-soziale Kompo-
nente stirken und ausbauen. Mehr denn je
zihlt der Mensch, der mittels Technik das
Optimum an Lebensqualitit finden soll.
M. S.: Herr Dr. Meis, vielen Dank fiir das
freundliche Gesprich und viel Erfolg bei
Ihrer weiteren Arbeit.

Martin Schaarschmidt, PR-Berater

ZS & P GmbH, Public Relations
Markgrafenstr. 12-14, 10969 Berlin



,.Sie sind nicht allein, wir unterstiitzen Sie!
Ihr nédchster Termin ist in drei Tagen, dann
sind die Ohrpassstiicke fiir die ersten Horge-
rite fertig”, sagte ich zu den verzweifelten
Eltern, die mit ihrer zweijdhrigen Tochter
Kerstin (Name gedndert) zu mir ins Neu-
wieder Fachgeschift gekommen sind. Eine
wahre Odyssee hat die Familie bereits hinter
sich: Kinderirzte, HNO-Arzte sowie der
Besuch in zwei HNO-Fachkliniken zwecks
glaubhafter Bestidtigung, bis die Diagnose
unerschiitterlich fest stand: Hochgradige
Innenohrschwerhorigkeit beiderseits — Hor-
systeme erforderlich. Viele Gefiihle und
Sorgen um die Zukunft des Kindes waren in
den Gesichtern der Eltern zu erkennen. Nun
hief} es, behutsam und fachlich korrekt die
Kinderanpassung zu planen, den Eltern zur
Seite zu stehen.

Dies beinhaltet auch Hinweise zu Selbst-
hilfegruppen, piddaudiologischen Beratungs-
stellen sowie zu staatlichen Hilfen und For-
derungen. Wir iibergeben den Eltern beim
ersten Beratungsgesprich ein umfangrei-
ches ‘Informationspaket’, denn es ist gut,
wenn sich die Eltern in aller Ruhe informie-
ren und mit der Tragweite von Horstorun-
gen auseinandersetzen konnen.

,.Fragen gibt es genug seit der ersten Vor-
ahnung, dass unsere Tochter schlecht hort.
Das kam in unseren Familien bisher nicht
vor®, so der Vater von Kerstin. ,,Im Laufe
der vergleichenden Anpassung, d.h. Kerstin
bekommt mehrere Horsysteme mit nach
Hause, werden wir vieles besprechen.
Zwecks Entscheidung, welches Horsystem
bei Ihrer Tochter verbleiben wird, werden
wir mit ihrem HNO-Arzt sprechen.”

Aber zuriick zu den Akustikervorbereitun-
gen: Die Horgeridteanpassung bei einem
Kind bedeutet fiir mich als Horakustiker-
Meister und Péadakustiker zunéchst das
Sammeln aller verfiigbaren audiometrischen
Daten und Zusatzinformationen, die Be-
riicksichtigung des Alters und somit die Ent-
wicklung des Kindes sowie das Zusammen-
tragen aller medizinisch wichtigen Fakten,
kurz gesagt, aller verfiigbaren Informatio-
nen der interdisziplindren Partner, HNO-
Arzte, Kinderirzte, Pidagogen, Eltern etc.
Es folgt die eigene intensive Anamnese
fir die anstehende Versorgung und das
Erfassen der kindlichen anatomischen
Besonderheiten, u.a. der Gehorgangs-
resonanzen (RECD-Messungen), die den

Ruckblick

Klang und somit auch die Akzeptanz der
Horsysteme erheblich beeinflussen konnen,
Abformungen der &duBleren Gehorginge
zwecks Herstellung angemessener kind-
licher Otoplastiken. Die Otoplastiken wer-
den nicht nur als Halterung dienen, sondern
auch die akustische Wiedergabe der Hor-
systeme beeinflussen. Nicht zuletzt sind
auch krankenkassentechnische und wirt-
schaftliche Dinge zu besprechen.

Es folgt nun eine Vielzahl von akustischen
und audiologischen Dingen wie Verstirkung
der Horsysteme, Frequenzgang, max. Aus-
gangsschalldruckpegel, Verstirkungsstrate-
gien, Bedienungselemente, Kinderschutz
(die das Verstellen der Systeme, Offnen und
Verschlucken von Batterien etc.verhindern
sollen), GroBe, Form und Farbe, Audioein-
gang, eventuelle Horprogramme etc.
Kerstins Eltern bekommen einen Beobach-
tungsbogen mit, auf dem alle Fragen beant-
wortet und Auffilligkeiten eingetragen wer-
den sollen. Bei Problemen jeglicher Art soll
sich die Familie umgehend bei mir melden!
,Die Bedienung der Horsysteme ist sehr
einfach®, so verabschiedete ich die Eltern,
die sichtlich gliicklicher sind. An Kerstins
kleinem Kopf ’blinken’ nun zwei leuchtend
rote Geréte mit knallbunten Ohrstiicken. Die
erste Anpassung war positiv — Kerstin hort
mit diesen Geriten sicher!

Die verschiedenen Horsysteme werden
getestet und alle Ergebnisse zusammenge-
tragen. Nach der Absprache zwischen
Eltern, HNO-Arzten und Pidagogen kom-
men wir zu einem eindeutigen Horergebnis:
Die Versorgung ist gut verlaufen.

Oft sehen wir Kerstin bei der Horgerétekon-
trolle, die Mutter berichtet: vom ehemaligen
verstummten Lallen zu einigen Mehrsilbern
— ein ‘wiistes Kauderwelsch’ und nun end-
lich verstiandliche Worte! Es ist schon, diese
tollen Fortschritte zu sehen und wir sind
froh, dass wir mit den kleinen ‘Power’-Hor-
gerdten, so viel ausrichten konnten. Die For-
derungen greifen gut und Kerstins Fihigkei-
ten, zu horen und zu verstehen, Sprache zu
erlernen und richtig einzusetzen, steigen.
Gerne kommt Kerstin zu uns, weil} sie doch,
dass sie, brav wie sie ist, am Schluss eine
Belohnung in Form von Gummibérchen
abstauben kann. Sie hat ldngst alle Mitarbei-
ter ‘um den kleinen Finger gewickelt’!
,.Kerstin reagiert immer schlechter! Im Kin-
dergarten sagte man, dass sie nicht richtig
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horen wiirde. Wir horen die Horgerite regel-
méiBig ab, reinigen die Ohrpassstiicke und
trocknen die Gerite drei- bis viermal in der
Woche, aber irgend etwas stimmt nicht! Bit-
te priifen Sie doch die Gerite mal ganz
intensiv*, sagte mir der besorgte Vater fast
drei Jahre spiter.
Kerstin hort plotzlich deutlich schlechter —
Ursache unbekannt. Neue Untersuchungen,
neue Anpassungen von Horsystemen, wenig
Aussicht auf Erfolg. Der HNO-Arzt und
ich raten zu einer Untersuchung in einer
HNO-Klinik: Cochlea Implantat (CI)! Die
CI-SHG Mittelrhein fiir Kinder und Eltern
sowie die CI-SHG fiir Erwachsene ‘Treff-
punkt Ohr’ aus Koblenz sollte die Familie
treffen. Es ist gut, wenn man CI-Triger ken-
nen lernt, gerne gebe ich Informationen
samt Adressen mit.
Die Eltern haben Angst um die Zukunft
ihrer Tochter und Kerstin leidet zunehmend.
Dann die Riickmeldung, dass Kerstin einsei-
tig Cl-versorgt werden soll. Aufregung und
Nervositit bei den Eltern...
,,Und dann das Beste: Es pfeift nichts mehr!
Das hat uns am Schluss fast wahnsinnig
gemacht®, erkldren mir Kerstin und ihre
Mutter, als ich sie spiter wiedersehe. ,,Die
bunten Halteohrstiicke will ich wieder! Aber
nicht ganz kurze, der Doktor sagt, der
Gehorgang braucht nicht mehr ausgefiillt zu
werden!* ,,Jawoll, wird gemacht, Frollein!*,
sage ich. Kerstin wurde rechts implantiert
und hat den bisherigen Horstatus iiberholt.
Bald soll auch die andere Seite ‘gemacht’
werden. ,,...und Reserve hat Kerstin jetzt
reichlich! Der Techniker, der Kerstins CI in
der Klinik anpasste, erklirte, dass viele
Einstellmoglichkeiten dazu  verhelfen!
Kerstin ist immer ganz gespannt darauf, was
sie nun alles horen kann.“ Bis zum zweiten
CI will Kerstin nun das Horgerit weiter tra-
gen. ,,Mein CI mit den Klebebildchen fin-
den die anderen Kinder cool. Ich freue mich
auf das zweite CI.““ Ich bin gespannt, wie
sich Kerstin weiterentwickeln wird. Auch
aus der Sicht des Horgerdteakustikers ist das
CI ein ‘tolles Wunderwerk’ — wenn Horge-
rdte nicht mehr ausreichen.
Stefan Saul
Horakustiker-Meister u. Péddakustiker
Mitarbeiter CIZ Rhein-Mosel-Lahn
Becker Horakustik GmbH,
Langendorfer Str. 105
56564 Neuwied



Horen mit High-Tech -
MHH auf dem Ideenpark

Die Firma ThyssenKrupp initiierte 2004 in
Gelsenkirchen erstmals eine Technikmesse
fiir interessierte Jugendliche. Ziel dieser
Messe war es, Kindern und Jugendlichen
technische Leistungen zu erldutern, Krea-
tivitidt in diesem Bereich zu demonstrieren
und einen Wettbewerb um die besten Ideen
in Gang zu setzen.

Hannover erhielt fiir 2006 die Chance,
ThyssenKrupp mit dem Ideenpark auf dem
EXPO-Geldnde willkommen zu heifien.
Der deutsche Pavillon und die EXPO-
Plaza boten ein tolles Forum, welches
ThyssenKrupp sehr professionell mit
allen Ausstellern gestaltete.
Firmen wurden eingeladen, sich zu prisen-
tieren. Vielmehr wurden Universititen
und Fachhochschulen wie auch Schulen
angeregt, sich mit Kindern und Jugend-
lichen dort zu treffen, eigenes Wissen
und Erfindungen zu demonstrieren und
zu erldutern sowie um neue Ideen mit
den Jugendlichen zu wetteifern.

Wenige

kaum, als der Sprachprozessor zum ersten Mal angestellt wurde. ,,Ich kann dich héren, Andy
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endlich wieder ihre geliebten Bach-Kantaten zu héren. Dennoch war ihr erstes Horerlebnis
enttduschend. Es klingt einfach nicht mehr so wie frither. Nur allzu oft sehnte Gabi sich nach
ihrem friitheren Leben zuriick, als alles noch laut und bunt war. ,,Ich werd’ einfach nicht warm
mit dem Ding!*, klagte sie anfangs iiber ihr kiinstliches Innenohr. Dennoch trug Gabi ihr CI
taglich und ihr Horen wurde tatséchlich immer besser. Inzwischen hat sich ihr Alltag

Als Représentant der Medizinischen
Hochschule Hannover durfte die HNO-
Klinik bzw. das Horzentrum Hannover,
Direktor: Prof. Dr. Th. Lenarz, eine Aus-
stellungsfldche bestiicken. Mit Unterstiit-
zung der Firmen KIND Horgerdte sowie
Cochlear konnten wir Schwerhorigkeit,
Horsysteme und insbesondere Cochlea
Implantate zeigen. Horbeispiele fiir unter-
schiedliche Schwerhéorigkeiten sowie den
akustischen Nutzen von Horsystemen
und Cls ermdglichten es den ca. 200.000
Besuchern der Messe, Horen zu erleben.

Neben den Mitarbeitern aus der HNO-
Klinik und dem Horzentrum Hannover
begleiteten uns fast jeden Tag Patienten,
insbesondere Wolf-Dieter Goke und Hans-
Joachim Neumann, sowie unsere junge
Patientin Lina Hissleiter. Besonders Lina
und W.-D. Goke konnten nicht nur durch
ihre ‘Erfindung’, ein solarbetriebenes CI,
auch die Politiker auf dieses Thema
aufmerksam machen und fiir diese tolle

Gabi hort mit Cl!

Im Friihjahr wurde Gabis Cochlea Implantat aktiviert. Vorsorglich wies der Arzt darauf hin,
dass die Gerdusche anfangs etwas verwirrend sein konnten. Doch Gabi traute ihren Ohren

, schloss sie den Ex voller Freude in die Arme. Am meisten freute Gabi sich darauf,

hinsichtlich der Kommunikation fast wieder normalisiert.
www.lindenstrasse.de Fotos: © ‘Lindenstrafe’/Mara Lukaschek
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Technologie begeistern. Wir hatten bis
zum letzten Tag die Chance, uns auch
mit Ministerprasident Christian Wulff
und Dr. Schulz, Vorstandsvorsitzender
ThyssenKrupp, auszutauschen. Besonders
beeindruckt hat uns allerdings die Flut
der interessierten Besucher. Auch mit einer
Standbesetzung von vier Personen konn-
ten wir teilweise dem Ansturm von inte-
ressiert fragenden und diskutierenden
Jugendlichen nicht standhalten.

Eine lebhafte und interessante Woche ging
zu Ende. Wir hatten kaum Gelegenheit,
die beeindruckenden Projekte unserer
Standnachbarn intensiv zu studieren und
freuen uns schon auf das néchste Projekt,
welches ThyssenKrupp oder das Land
Niedersachsen anstoflen werden. Wir sind

gerne wieder dabei.
Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
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Horgerite Kramer & Reuter
Nestorstrafe 6

10709 Berlin - Wilmersdorf
Tel.: 0 30/484819 92

Horgerite Kramer & Reuter
Donaustrafie 52

12043 Berlin - Neukélln
Tel.: 0 30/6 87 20 30

Horgerite Kramer & Reuter
Lipschitzallee 69

12353 Berlin - Gropiusstadt
Tel.: 030/6042025

Horgerite Kramer & Reuter
Senftenberger Ring 15
13439 Berlin - Reinickendorf
Tel.: 030/4151020

Horgerite Mumme

Am Markt 11

17166 Teterow

Tel.: 039 96/17 34 04

Horgerite Mumme
Fleischerstrafie 17
17489 Greifswald
Tel.: 038 34/89 79 87

Horgerite Mumme
Friedrich-Engels-Platz 1
18055 Rostock

Tel.: 03 81/3 11 22

Horgerdte Mumme
Krépliner Str. 18
18055 Rostock

Tel.: 03 81/45 57 03

Horgerite Mumme
Reuterpassage
18069 Rostock

Tel.: 03 81/8 20 95

Horgerdte Mumme
Hannes-Meyer-Plaiz 31
18146 Rostock

Tel.: 03 81/7 00 64 65

Horgerdte Mumme
Karl-Marx-Str. 16
18195 Rostock

Tel.: 03 82 05/7 12 58

Horgerite Mumme
Dammchaussee 28
18209 Bad Doberan
Tel.: 0381/82095

Horgerdte Mumme
GriinestrabBe 6

18311 Ribnitz-Damgarten
Tel.: 0 38 21/81 30 26

Kurz Horgerite
HauptstraBe 145
26639 Wiesmoor

Tel.: 0 49 44/99 01 99

Horgeriite Schulz
AchternstraBe 30/31
26122 Oldenburg

Tel.: 04 41/9 2593 40

Horgeriite Schulz
Wasserstrafe 23
26169 Friesoythe
Tel.: 044 91/92 10 27

Horgeriite Schulz
Oldenburger Str. 275
26180 Rastede

Tel.: 044 02/59 86 86

Horgeriite Schulz
Meerkircher Str. 23
26939 GroBenmeer

Tel.: 044 83/9 30 52 11

Martin Blecker

Brillen-Contactlinsen-Horsysteme

LuisenstraBe 5/ Galerie Luise
30159 Hannover-City
Tel.: 0511/32 66 99

Martin Blecker

Brillen-Contactlinsen-Horsysteme

Herrenhiuser StraBe 64
30419 Hannover-Herrenhausen
Tel.: 0511/79 60 69

Horgerite Espig
Augustinergasse 2
35037 Marburg

Tel.: 06421/27 03 83

Horgerite Espig
Lindengasse 8
35390 Giefen
Tel.: 0641/3 83 38

Horgerite Espig
WeiBadlergasse 1
35578 Wetzlar

Tel.: 06441/4 38 38

Horsysteme A. Wessling
HachestraBe 25

45127 Essen - Zentrum
Tel.: 02 01/23 27 17

Horsysteme A. Wessling
Rittenscheider StraBe 85
45130 Essen - Riittenscheid
Tel.: 02 01/77 66 50

Horsysteme A. Wessling
HauptstraBe 43-61
45219 Essen - Kettwig
Tel.: 020 54/8 74 05 30

Horsysteme A. Wessling
Bochumer Strafe 9-11
45276 Essen - Steele
Tel.: 02 01/514 75 35

Horsysteme A. Wessling
Katernberger Str. 52
45327 Essen - Katernberg
Tel.: 02 01/83 01 76 63

Horsysteme A. Wessling
Bocholder StraBe 2

45355 Essen - Borbeck
Tel.: 02 01/6 30 24 25

Horakustik Kempkes+GroB oHG
MiinsterstraBe 4-6

48249 Diilmen

Tel.: 0 25 94/94 87 67

Horakustik Kempkes+GroB oHG
StiftsstraBe 12

48301 Nottuln

Tel.: 025 02/22 27 50

Horakustik Kempkes+GroB oHG
Pfauengasse 19-21

48653 Coesfeld

Tel.: 025 41/ 98 07 50

~




Horakustik Kempkes+Grofl oHG
HofstraBe 71

48712 Gescher

Tel.: 025 42/95 3575

Horakustik Kempkes+Grofl oHG
WallstraBe 7

48683 Ahaus

Tel.: 0 25 61/95 99 44

LUX/AKUSTIKA
Schiifergasse 17
60313 Frankfurt
Tel.: 069/ 29 36 77

LUX/AKUSTIKA
Berger StraBe 106
60316 Frankfurt
Tel.: 069/ 43 58 89

LUX/AKUSTIKA
AlbanusstraBe 35
65929 Frankfurt
Tel.: 069/ 31 95 33

der Horladen Elke Franke
Untere Pfarrgasse 13
64720 Michelstadt

Tel.: 0 60 61/92 28 07

der Horladen Elke Franke
Brunnengasse 12

64743 Beerfelden

Tel.: 0 60 68/94 19

HORGERATE am Kreishaus
am Kreishaus 16

65719 Hofheim

Tel.. 0 6192 /17 26

HORGERATE in Kelkheim
Frankfurter Str. 16a
65779 Kelkheim

Tel.: 0 61 95/90 32 73

SK Horakustik
Hauptstrafie 126
67133 Maxdorf

Tel.: 0 62 37/92 04 19

SK Horakustik
Schlossergasse 15
67227 Frankenthal
Tel.: 062 33/2 80 11

Fiess Horgeriite Akustik
Wilhelm-Leuschner-Strafie 7
67547 Worms

Tel.: 062 41/2 26 08

der Horladen Elke Franke
LuisenstraBe 12

69412 Eberbach/N.

Tel.: 0 62 71/22 92

Horgeriite Forum Ludwigshurg
Seestrafe 7

71638 Ludwigshurg

Tel.: 071 41/ 92 67 09

Norz Harakustik
Karlstrafle 8

72072 Tiibingen
Tel.:07071/3 38 33

Manfred Fiess HorAkustik
Westliche 53, VolkshankHaus
75172 Pforzheim

Tel.: 072 31/1 68 30

Der Horladen von Fiess
GoethestraBe 1, Jahnhalle
75173 Pforzheim

Tel.: 072 31/1 68 30

Miller HorAkustik
Schollbronner StraBe 2
76275 Ettlingen

Tel.: 072 43/3 78 50

Horgeriite Friederichs
Klosterstrafle 13
77652 Offenburg
Tel.: 0781/15 20

Horgeriite Friederichs
HauptstrafBe 79
77704 Oberkirch
Tel.: 07802/9 12 10

Das Ohr, Horgeriite & mehr
Héllturmpassage 5

78315 Radolfzell

Tel.: 077 32/5 39 83

Das Ohr, Horgeriite & mehr
Hauptstrasse 14

78333 Stockach

Tel.: 077 71/91 77 00

Das Ohr, Horgeriite & mehr
Minzgasse 29

78462 Konstanz

Tel: 07531/17523

Das Ohr, Horgeriite & mehr
Lihringerplatz 7

78464 Konstanz

Tel.: 075 31/6 04 25

Horgeriite Enderle
Goethestrafle 1
79183 Waldkirch
Tel.: 076 81/41 15

Hérgeriite Enderle
Rosenstrafe 1

79211 Denzlingen
Tel.: 076 66/94 80 63

Hérgeriite Enderle

Am Gansacker 4a
79224 Umkirch

Tel.: 076 65/94 05 30

Horgeriite Enderle
Cornelia Passage 8
79312 Emmendingen
Tel.: 076 41/68 40

Hérgeriite Enderle
Am Marktplatz 4
79336 Herbolzheim
Tel.: 076 43/45 48

Hirgeriite Miiller
Karlstr. 20

88045 Friedrichshafen
Tel.: 075 41/3 26 00

Hérgeriite Miiller

Obere Breite Str. 11
88212 Ravenshurg
Tel.: 0751/2 61 22

www.proakustik.de
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Physiotherapie und Kommunikation

In  meiner Praxis
fir  Physiotherapie
bringt es die rege
Nachfrage mit sich,
dass ich zu sehr
vielen Menschen
Kontakt habe, die
entweder in meine

Praxis kommen oder

bei denen ich Haus-
besuche mache, wenn sie nicht in der Lage
sind, in meine Praxis zu kommen. Physio-
therapie ist an keine bestimmte Alters-
gruppe gebunden: Da kann ein Kind, das
sich einen Finger gebrochen hat und nun
wieder lernen muss, richtig zuzugreifen,
genauso betroffen sein wie ein Senior, den
die Gicht plagt und dem daher die Gelenke
schmerzen.

Interessant ist oftmals, wie vielfiltig die
Kommunikation mit diesen unterschied-
lichen Altersgruppen verlduft. Da gibt es
die skeptischen Patienten, die meinen, dass
ihnen ohnehin niemand helfen kann, oder
auch diejenigen, die ‘das alles’ schon
kennen und es nicht brauchen. Ent-

sprechend einseitig verlduft dann auch
die Kommunikation. Um aber Gerechtig-
keit walten zu lassen: Mit den meisten
meiner Patienten verbindet mich eine gute
Zusammenarbeit... wie z.B. mit einem
CI-Triger.

Als ich ihn vor mehreren Jahren erstmals
besuchte, um den Umgang mit seinem
ausgefallenen Gleichgewichtssinn mit ihm
zu trainieren, erklirte er mir zunéchst, was
ein CI ist und machte darauf aufmerksam,
dass das Horen mit CI kein natiirliches
Horen ist und dass er deshalb darauf an-
gewiesen sei, dass langsam und deutlich in
normaler Lautstirke und mit Blickkontakt
mit ihm gesprochen werden sollte. Und
sieche da: Ich freute mich, dass er mich von
Anfang an gut verstand.

Nach einer mehrjdhrigen Pause besuche ich
ihn zurzeit wieder zweimal wochentlich:
Ein operiertes Hiiftgelenk braucht meine
unterstiitzende Krankengymnastik, die
diesmal erfahrungsgemil langer andauern
wird. Aber kleine Erfolge sind im wahrsten
Sinne des Wortes bereits Schritt fiir Schritt
sichtbar.

Mein Patient liebt es, sich mit mir wihrend
der Ubungen zu unterhalten, weil das fiir
ihn zum Hortraining gehort und er erzéhlte
mir anfangs, dass er einen Grofiteil
seiner Freizeit einem Ehrenamt widmet.
Er ist Co-Redakteur einer Fachzeitschrift
mit den Themen ‘CI & Horgerit’, die Sie,
lieber Leser, momentan in der Hand halten.
Richtig, ich meine die Schnecke. Und nun
ist es kein Geheimnis mehr: Mein Patient
ist Wolthard Grascha.

Seit unserer Bekanntschaft sorgt W.
Grascha nun dafiir, dass die aktuelle Aus-
gabe der Schnecke in meiner Praxis ausge-
legt wird, denn ich habe auch noch andere
horgeschddigte Patienten. Und noch etwas:
Wenn ich mir vorstelle, dass W. Grascha
nur dann mit mir kommunizieren kann,
wenn er sein CI ‘online geschaltet’ hat,
dann kann ich nur sagen, dass das CI eine
grofartige Errungenschaft von Medizin und
Technik ist.

Petra Voigt
Am Schwimmbad 9
37574 Einbeck

Damals in Neckargemind...

Beim letzten Hortrai-
ningsseminar in Hanno-
® ver traf ich eine ‘alte’
Bekannte, die ich iiber
dreifig Jahre nicht mehr
gesehen hatte. Sie hatte
nun auch ein CI, auBler-
dem aber einen anderen
Familiennamen und drei

f .

- erwachsene Kinder...
Wenn wir auch wihrend der Seminartage
nur wenig Zeit hatten, alte Erinnerungen
auszukramen, so kamen diese doch spiter
wie von selbst zum Vorschein. Damals in
Neckargemiind: FEine Besinnungsfreizeit
unter der Leitung des evangelischen Pfarrers
Wieland und seiner lieben Frau, angeregt
von einem seit 1956 bestehenden Kreis
‘Briefzirkel Liselott’. Ich war damals noch
ohne CI und las nur sehr schwer vom Mun-
de ab. Die anderen verstanden — es mag
auch bei ihnen Unterschiede gegeben haben
— zumeist viel, viel besser.

Moderne Technik gab es, wenn ich mich
recht erinnere, gar nicht. Es waren so sehr
andere Zeiten als heute! Ein CI gab es noch
lange nicht. Man munkelte nur von ‘fernen
Moglichkeiten in Amerika’. Ich war schon
24 Jahre ertaubt und dachte gar nicht da-
riiber nach. Es gab fiir Ertaubte nur wenige
Hilfen. Videotext im Fernsehen war noch
unbekannt und Faxgerite gab es auch noch
nicht. Allerdings gab es Schreibtelefone,
mit denen man sich mit anderen Schreib-
telefon-Besitzern iiber die Telefonleitung
unterhalten konnte. Eigentlich waren diese
besser als die Faxgerite, aber es kostete
eben auch viele Gebiihren! Einen Over-
head-Projektor miisste es gegeben haben,
aber ich erinnere mich nicht daran, nur dass
eine alte Dame alles auf einem kleinen
Block mitschrieb, den sie dann an die
schlecht Verstehenden weitergab. Wenn ihr
die AuBerung eines anderen Teilnehmers
nicht gefiel, konnte es vorkommen, dass sie
mitten im Satz abbrach und ‘Quatsch!’
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notierte, und der Betreffende bekam das
dann auch zu lesen!
Merkwiirdig — von der eigentlichen Semi-
nararbeit habe ich nichts behalten, aber die
Teilnehmer stehen plastisch vor meinem
inneren Auge! Auch dass wir nachts eine
Mondfinsternis beobachteten und an die
Begeisterung jener alten Dame mit dem
Schreibblock, die immer wieder ‘Wunder-
bar!” ausrief, erinnere ich mich so gut...
Und nun dieses Wiedersehen beim Hortrai-
ning in Hannover mit einem damals noch
jungen Médchen. Das Leben ist weiterge-
gangen. Wieviel sie — und auch ich — erlebt,
erlitten hat, das kann man nicht aus-
tauschen. Aber damals konnte ich mich
noch iiberhaupt nicht mit ihr unterhalten,
ich verstand sie gar nicht. Und jetzt geht es
ganz locker und selbstverstdndlich. Ein
‘Waunder ist geschehen...
Dieter Grotepaf3
Gartenheimstr. 24 A
46555 Velbert



. 1990 war es
glaube ich, als
ich  merkte,
dass ich lang-
sam schwerhorig wurde. Es fing in der
Schule an, wo ich nicht mehr alles mitbe-
kam. Ich ging zum HNO-Arzt und bekam
mein erstes Horgerdt verschrieben, ein Jahr
spiter wihrend des Studiums dann das
zweite. Ich kam sehr gut damit zurecht und
hatte mich nach recht kurzer Zeit als voll-
kommen normal horend angesehen. Doch
bald wurde mein Gehor wieder schlechter
und ich bekam auch Probleme im Studium,
weil ich nicht mehr alles verstand. In dieser
Zeit hatte ich mir aber iiber mein Horen
nicht zu viele Gedanken gemacht. Ich arbei-
tete nebenbei und wollte erstmal Geld ver-
dienen und das Leben genieen. Das Lehr-
amtsstudium schien mit meinem schlechten
Horen aber nicht wirklich die richtige Wahl
gewesen zu sein und ich brach es ab.

Ich arbeitete vollzeitlich bei einem grofien
Fast-Food-Unternehmen, wo ich mich nicht
ziigig weiterbilden konnte, um beruflich
aufzusteigen. Ich wurde Vorarbeiter und
bekam 1996 das Angebot, als Management-
Assistent nach Sylt zu wechseln. Wer hat
schon so ohne weiteres die Moglichkeit,
dort zu leben und zu arbeiten, wo andere
Menschen Urlaub machen? Also wechselte
ich kurzerhand von meiner Heimatstadt
Flensburg auf die Insel. Dort arbeitete ich
mit Leidenschaft und Engagement, immer
im Dienst der Zufriedenheit der Giste.
Doch auch hier zog sich die Verschlechte-
rung meines Gehors weiter wie ein roter
Faden durch mein Leben. Ich wurde
launisch und depressiv. Immer ofter musste
ich meine Horgerite daraufhin iiberpriifen
lassen, ob noch etwas machbar war. Oder
einmal
stirkere Gerite... Immer wieder war ich
beim HNO-Arzt, um Hilfe zu bekommen,
damit ich mein Leben und meine Zukunft in

aber ich bekam  wieder

die eigenen Héinde nehmen konnte.

Doch ich bekam nur Medikamente
zur Forderung der Durchblutung
des Innenohres oder eine
Uberweisung zu einem Akustiker.

1999 war es dann soweit: Nach einer
Reihe schwerer Mittelohrentziindungen

Ein langer Weg
zu einer guten Entscheidung

horte ich so gut wie nichts mehr und war
nahezu ertaubt. Ich wurde krank und konnte
so nicht mehr arbeiten. Ich bezog nahezu
achtzehn Monate lang Krankengeld und
musste danach meinen Beruf aufgeben.
Schon wihrend dieser Zeit zog ich mit mei-
ner damaligen Freundin nach Liibeck, doch
unsere Beziehung hielt nicht mehr sehr
lange, was auch mit meiner unbefriedigen-
den Situation zusammenhing. Meine eigene
Unzufriedenheit machte immer mehr auch
meinem Umfeld zu schaffen. Ich zog mich
mehr und mehr zuriick und war nicht mehr
interessiert daran, mich mit meinen Mit-
menschen auseinanderzusetzen. Ich nahm
immer mehr zu, da ich mich immer allein
mit irgendetwas Essbarem voll stopfte als
Folge meines Frustes.

Ich bekam nochmals neue Horgerite und
diese hatten wieder etwas mehr Leistung. So
konnte ich von 2001 bis 2003 eine Um-
schulungs-Maflnahme der Agentur fiir
Arbeit ohne grofere Ausfille absolvieren.
Nur zum Ende machte sich sehr deutlich
bemerkbar, dass ich wohl am Ende der
Fahnenstange angelangt war. Ich schaffte
die miindliche Priifung eher schlecht als
recht, obwohl ich in allen Féachern schrift-
lich gut bis sehr gut war.

Bei Vorstellungsgespriachen gab es auch
Probleme. Mit Lippenablesen, Kombi-
nieren und dem Horrest konnte ich fast alles
verstehen, doch ich musste ja darauf hinwei-
sen, dass fiir mich ein spezielles Telefon und
weitere Hilfsmittel notwendig seien. Mir
war zu dem Zeitpunkt nur unterschwellig
klar, dass ein Arbeiten in meinem Beruf fiir
mich gar nicht mehr moglich war. Nachdem
es dann Absagen hagelte, war ich wieder auf
einem Tiefpunkt angekommen und quasi
von einem Tag auf den anderen versagten
meine Ohren nahezu vollstindig.

Schon
wurde ich zufillig durch eine Internet-

wihrend meiner Umschulung
Bekanntschaft auf das Cochlea Implantat
aufmerksam. Ich hatte den Begriff zwar
schon mal gehort, doch wusste ich nicht
wirklich, was das ist. Ich war zu der Zeit
auch héufig im Uni-Klinikum in Kiel in
Behandlung und dort wurde mir dieser
Begriff auch genannt. Nur wéren meine
Ohren dafiir noch zu gut, hiel es. Eine
nihere Erkldrung folgte da aber auch nicht,
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in meiner Unsicherheit und Unkenntnis
hatte ich allerdings auch nicht weiter
nachgefragt. Jedoch fragte ich mich nun
standig, ob das CI fiir mich der Strohhalm
ist, nach dem ich suchte.

Warum erzdihlten mir meine
anderen HNO-Arzte nichts davon?
Wenigstens um mir zu sagen, dass
es da noch eine Alternative gibt...

Erst als es nach meiner Umschulung auch
mit Horgerdten nicht mehr ging, erfuhr ich
dann von den Arzten in Kiel, dass jetzt wohl
der Zeitpunkt fiir ein CI gekommen sei.
Nach den tiblichen Voruntersuchungen da-
riiber, ob die medizinischen Voraussetzun-
gen gegeben waren, lag es nur noch an mir,
mich zu entscheiden. Ich zogerte nicht, sag-
te sofort zu und erbat einen Operations-
termin: Februar 2004.
Die Operation war nicht wirklich schlimm,
zumal ich Krankenhduser und Operationen
in meinem Leben aufgrund einer Knochen-
erkrankung (Glasknochen) schon oft genug
hinter mich gebracht hatte. Einen guten
Monat spiter bekam ich dann meinen
Sprachprozessor Nucleus ESPrit 3G und
war nach der ersten Einstellung erschro-
cken: Alles piepte und pfiff und ich dachte:
Das wird ja nie was! Doch schon nach den
ersten Korrekturen konnte ich Sprache ver-
stehen. Es war anfangs sehr anstrengend,
mich zu konzentrieren, doch merkte ich
schnell, welchen guten Dienst mir das CI
leisten wiirde. Ich hatte sehr schnell fast
alles verstanden — ich sei ein Uberflieger,
sagte mir die Pddagogin und sie wusste bald
schon nicht mehr so richtig, was sie mit mir
tiben sollte... Nach einer Woche konnte ich
sogar mit dem Handy telefonieren. Bis heu-
te setzen sich die kleinen Schritte der Ver-
besserung fort. Ich merke immer noch
Anderungen... Durch das CI habe ich nach
einem halben Jahr wieder Arbeit, Spall am
Leben gefunden und sogar die zusétzlichen
Pfunde wieder verloren.
Das war ein langer Weg zu einer guten
Entscheidung, der bestimmt hétte verkiirzt
werden konnen, wenn ich die Moglichkeit
des CIs schon friiher hitte nutzen konnen.
Volker Suhr
Oxbiill-Siid 15
24999 Wees
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Auch der Partner profitiert vom CIi

Mein Leben mit dem CI begann
mit der Operation am 15. August
1994 in der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH).
Sechs Wochen spiter erhielt ich
den Taschen-Sprachprozessor
(SP) SPectra 22. Diesen trug ich
bis April 2006, also fast zwolf
Jahre und war recht zufrieden.
Ende 2005 erhielt ich zum
Testen den ESPrit 3G, den mir Detlev Gna-
deberg, Firma KIND Horgerdte, sehr ans
Herz legte. Der Test im Alltag stempelte
schnell den SPectra 22 zum ‘Alteisen’, weil
der ESPrit 3G besonders beruflich weit bes-
ser zu gebrauchen war. Die Vergleichs-

Im Siegerland leben Mechthild und Erich Wagner. Seit einigen Jahren ist er schwerhorig. Da die Schwerhdorigkeit unerbittlich
fortschreitet, wird das Leben fiir ihn und die Menschen in seiner Umgebung zunehmend schwieriger. Als ich das Ehepaar kennen
lernte, musste ich sehr laut sprechen, damit Erich Wagner mich verstand. Doch oft genug schien meine Stimme trotzdem nicht
mehr bei ihm anzukommen. Das sollte anders werden, denn er stand auf der Liste der CI-Operationen in Marburg. Von einem CI
versprachen sich alle Beteiligten grolen Gewinn. Im Dezember 2005 wurde Erich Wagner mit Erfolg operiert. Die Anpassung
des Sprachprozessors einen Monat spéter lie den Erfolg deutlich werden: Fiir ihn begann ein Leben mit neuen Qualititen.
Und seine Frau Mechthild? Sie schrieb mir einen Brief, aus dem ich einige Zeilen weitergebe:

,Unser Zusammenleben hat sich deutlich verbessert. Vor allem muss ich nicht mehr so laut zu ihm sprechen. Deshalb ist

meine chronische Stimmband-Entziindung zuriickgegangen. Ich singe zu meiner Freude wieder Sopran im Kirchenchor.*

Marlis Herzogenrath, Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen

Wechsel vom Taschen- zum HdO-SP

ergebnisse waren tatsdchlich erheblich bes-
ser. Im Januar 2006 begann die Ungewiss-
heit: Bezahlt die Krankenkasse meinen
Wunsch-SP? Denn ich hatte gehort, dass
die Kassen nicht in jedem Fall bezahlen.
Mit der AOK Niedersachsen war es im
Sommer 2005 so, dass sie nicht zahlen
wollte; ein CI solle fiinfzehn Jahre halten,
so die Aussage des Medizinischen Dienstes.
Mein Widerspruch stellte dieses richtig.
Dann — ich war damals arbeitslos — bekam
ich wieder Arbeit und wechselte von der
AOK zur IKK und legte dort die Unterlagen
tiber meinen Kampf mit der AOK vor. Zu
meiner groBen Uberraschung brachte mir
eines Tages UPS ein grofies Paket: Es ent-

Schmid-Giovannini-Preis!

hielt meinen lange gewiinschten ESPrit 3G
samt vielem Zubehor! Ich war begeistert, ja
sogar sprachlos!
Da habe ich fast gedacht, ich bekédme mei-
nen Wunsch-SP nicht mehr und dann war es
soweit! Und noch besser: Der SP war
bereits von KIND programmiert und damit
sofort einsatzbereit. Und nun freue ich mich
auf neue Horerfahrungen. Aber bekanntlich
ist ja das Bessere des Guten Feind.
Der SPectra 22 soll mir fortan als Ersatz-SP
dienen, falls der ESPrit 3G einmal defekt
sein sollte, was hoffentlich vorerst nicht der
Fall sein wird.
Ulf Jakubik
Sandheide 3, 21714 Hammah

Im Oktober 2005 erhielt unsere 16-jahrige Tochter Linda im CIK Uni-Klinik KéIn ein zweites CI.
So waren wir zur Feier der Verleihung des Schmid-Giovannini-Preises an Barbara Streicher,
padagogische Leiterin des CIK, eingeladen. Die Laudatio hielt Elke Winkelkdtter. Es war uns
eine groBe Freude, hier Susann Schmid-Giovannini wieder zu treffen.

Der Schmid-Giovannini-Preis wurde bisher an sechs Therapeuten verliehen. Er wirdigt jingere
Therapeuten, die sich besonders fir die auditiv-verbale Erziehung einsetzen. S. Schmid-Giovan-

= nini ist sicherlich allen Schnecke-Lesern bekannt: Ihr Lebenswerk ist die Entwicklung und Ver-

breitung eines naturlichen, kindgerechten und lautsprachlichen Umgangs auch mit hochgradig
| hérbehinderten Kindern durch Eltern und Péadagogen. Unermudlich hat sie sich tber Jahrzehnte
hinweg in unzéhligen Einzeltherapien, Workshops und auf groBen internationalen Kongressen
fur die Belange unserer hérgeschédigten Kinder eingesetzt.

Prof. Hasso von Wedel berichtete Gber die Grindung des CIK im Jahre 2002 und wirdigte die Lebensbiografie von
S. Schmid-Giovannini, die sich in Zusammenarbeit mit Prof. Armin Léwe flr die friihe Diagnose der Kinder mit Hérschadi-
gung einsetzte, vor allem aber auch ein Konzept der auditiv-verbalen Erziehung mit Einbindung und Anleitung der Eltern
vertritt. Prof. Martin Walger fasste die besonderen Aspekte des ambulanten Rehabilitations-Konzepts in Kéln zusammen,
das ohne die Unterstltzung der Walter-und-Marga-Boll-Stiftung nicht méglich gewesen wére. Inzwischen arbeiten ein Inge-
nieur, eine Hérgeschadigtenpadagogin, zwei Logopadinnen und eine Sprachheilpddagogin fest am Klinikum der Universitat.
Bei inzwischen Uber sechzig Implantaten und einem Budget fir 33 Cls, die pro Jahr in KéIn eingesetzt werden, sind es
vor allem viele Patienten, die zuvor in anderen Kliniken behandelt worden sind, die die Vorteile des Standorts sowie des
Konzepts in Anspruch nehmen. Abgerundet wurde schlieBlich die Wirdigung der therapeutischen Arbeit von B. Streicher,
die im Wesentlichen das System der ambulanten Nachsorge an der Universitétsklinik in KéIn aufbaute.

Eine Freundin von B. Streicher berichtete Uber die persénlichen Beweggriinde, Uber die ‘Berufung’ B. Streichers in diese,
ihre Arbeit im CIK. Es folgte noch der Vortrag von Frau Kremer-Schillings Uber den Werdegang ihrer Tochter.

Brillante konzertante Musikbeitrége zwischen den Vortrdgen und zum Ausklang gaben der Veranstaltung einen eindrucks-
vollen, festlichen Rahmen. Beim abschlieBenden Sektempfang kamen sich die Eltern und Fachleute auch privat einmal
néher! Petra Steffen-Mester, Severinghauser Str. 72A, 58256 Ennepetal
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ins Leben!’

Vom 21. bis 23. April 2006 hatte Firma
Cochlear zum zweiten Mal Eltern mit CI-
Kindern in Osterreich zu einem Workshop
eingeladen — gehorlose Eltern, deren Kin-
der mit einem CI versorgt waren. Verant-
wortlich fiir den therapeutisch-padagogi-
schen Teil waren mein Mann und ich.

Achtzehn Teilnehmer waren nach Weyregg
am Attersee gekommen. Einige hatten gut
horende Betreuungspersonen fiir ihre Kin-
der mitgebracht. AuBlerdem waren fiinf
Dolmetsch-Praktikantinnen mit zwei Aus-
bilderinnen aus Linz dabei, sodass wir kei-
ne Kommunikationsprobleme hatten.

Es war ein herrliches Friihlingswochen-
ende. Alles ‘passte’: Die Sonne schien, das
Tagungshotel lag direkt am See, der Koch
und der frohliche Kellner versorgten uns
bestens. Die Technik stimmte, die netten
Dolmetscherinnen machten ihre Sache her-
vorragend; sie hatten die Chance zum Uben
und zugleich Kontakt zu gehorlosen Eltern.

Alle Teilnehmer erhielten nach den Refera-
ten Material und Memos zum Nachlesen.
Sehr interessiert waren die Eltern an den
Themen ‘Zum Horen mit dem CI’ und
‘Horen und Verstehen’. Spontan wurde das
Thema ‘Horen mit zwei CIs’ auf Wunsch
der Eltern zusitzlich aufgenommen. Selbst
nach einem langen Seminartag waren die
Teilnehmer in kleinen Gruppen noch sehr
aktiv und lernten viel Neues, als sie die
Nucleus-CI-Technik und das Zubehor zum
Anfassen und das Cochlear-Team zum
Nachfragen hatten.

Die Videos der Eltern zeigten, wie CI-ver-
sorgte Kinder problemlos mit zwei Spra-
chen aufwachsen konnen: mit der Gebir-
densprache zu Hause in der Familie, mit der
deutschen Sprache mit ihren horenden
Betreuungspersonen und im Kindergarten.
Das Referat iiber ‘Zweisprachigkeit: Gebir-
den und Lautspracherwerb — kein Hindernis
fiir das Horen- und Sprechenlernen mit dem

CI’ entlastete die horbehinderten Eltern
sehr. Das CI trennt nicht, sondern 6ffnet
neue Tiiren. Es gab viele praktische Anre-
gungen fiir alle zur Unterstiitzung beim
Horenlernen und Spracherwerb. Die Refe-
renten oder das Cochlear-Team standen fiir
individuelle Beratung zur Verfiigung, reger
Austausch von Erfahrungen untereinander,
in der Sonne am See oder abends bei einem
Glas Wein, fand statt. Die Atmosphére war
locker und familiér. Ein junges Paar sagte
vergniigt: ,,Es ist wie Urlaub.” ,,Wir wissen
zu wenig iiber das CI“, sagte eine Mutter.
Eine weitere Veranstaltung, moglichst wie-
der am Attersee, wurde gewiinscht. ,,Wir
brauchen diese Infor-mationen, um zu ler-
nen und den Erfahrungsaustausch, um uns
gegenseitig zu bestirken.*
Sigrid Martin
Am Lehester Deich 97 c,
28357 Bremen

Anzeige

Cochlealmplantat:Beratungs:-Senvice

Zubehor fur Cochlea Implantat-Trager

Handy-Zubehor fiir Cochlea Implantat-Trager

Batterien fur alle Sprachprozessoren

Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen
Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor-Reparaturen

individuelle auBere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpassstiicken

Kontaktadressen fiir alle Cochlea Implantat-Trager
HORGERATE
ENDERLE

— Hérzentrum

79312 Emmendingen

Cornelia Passage 8

Tel. 07641/6840, Fax -/55622
GoethestraBe 1

Tel. 07681/4115, Fax -/25189
RosenstraBe 1

Tel. 07666/948063, Fax -/948064
Am Gansacker 4 a

Tel. 07665/940530, Fax -/940531
Am Marktplatz 4

Tel. 07643/4548, Fax -/930891
www.hoergeraete-enderle.de

E-Mail: hoergeraete-enderle @t-online.de

79183 Waldkirch
79211 Denzlingen
79224 Umkirch

79336 Herbolzheim



Kongress

34. Bundeskongress des Berufsverbandes
Deutscher Horgeschadigtenpadagogen

Es war der 2. Bundeskongress meines Berufs-
verbandes, der in Leipzig vom 12. bis 14. Mai 2006
stattfand und an dem ich teilnehmen konnte. 1994 in
Leipzig, der Stadt mit der dltesten Gehorlosenschule der
Welt, war ich zum Jubildumskongress zu ‘100 Jahre
BDH'’ erstmalig dabei.

Diesmal stand die Thematik ‘Die Schule fiir Horgescha-
digte 2006 — Realitdten — Chancen und Visionen’ auf
dem Programm und mehr als 300 Teilnehmer aus allen
Himmelsrichtungen kamen nach Leipzig.

Am Freitag eroffneten Schiiler der Horgeschidigten-
schule Leipzig mit einem hervorragenden musika-
lischen und kulturellen Teil den Kongress. Danach fiihr-
te Christiane Hartmann-Borner in das Tagungsthema ein
und berichtete von weitreichenden Verénderungen in der
Struktur und Organisation der Horgeschédigtenschulen
in den letzten Jahren. Sie sprach davon, dass die Balance
zwischen dem gemeinsamen Unterricht und den Verén-
derungen innerhalb der Schiilerschaft in den Horgeschi-
digtenschulen eine grofle Herausforderung fiir alle an
diesem Prozess Beteiligten sei.

Von diesen Realitiiten berichteten anschlieBend vier
Schulleiter und zwei Horgeschiddigtenpddagogen ver-
schiedener Horgeschidigten-Bildungseinrichtungen.
Deutlich wurde hier der Trend nach Auflenklassen an
Regelschulen besonders im Grundschulbereich. Ralf
Malessa aus Wilhelmsdorf meinte: ,,Wer bleiben will,
muss sich @ndern!” Besonders aufregend war es fiir
mich, dass ich den Teilnehmern unser kooperativ-
integratives Schulkonzept mit 93 horgeschidigten Schii-
lern aus Eberswalde vorstellen durfte.

Prof. Dr. Annette Leonhardt sprach dann zu den Anfor-
derungen an unseren Schulen auf der Basis der KMK-
Empfehlung von 1996. Sie schlussfolgerte, dass sich
nach zehn Jahren die schulische Integration Horgeschi-
digter mit dem Ausgangspunkt des Elternwunsches
iiberall als bildungspolitischer Wille durchgesetzt hat.
Der zweite Tag des Kongresses war vormittags unter der
Thematik ‘Schule fiir Horgeschédigte in Kooperation
mit Forschung, Medizin und Technik’ fortgesetzt wor-
den. Hier wurden aus verschiedenen Sichtweisen
besonders die einseitige, bimodale und bilaterale Versor-
gung mit CIs betrachtet. Besonders plastisch brachte Dr.
Antje Aschendorf aus Freiburg zum Ausdruck, dass das

- Horscreening bundesweit kommt, die beidseitige Ver-

- sorgung mit CIs zunimmt und dass Rehakonzepte fiir
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kleinere Kinder auch Auswirkungen auf die Horgeschi-
digtenpddagogik haben werden.

Prof. Dr. Gottfried Diller von der PH Heidelberg machte
deutlich, dass die Bildungsarmut in Deutschland
alarmierend sei; 22 % deutscher Schiiler kamen beim
Pisa-Test im Bereich ‘Lesen’ nicht iiber die Mindest-
kompetenzstufe hinaus. Die Integration bezeichnete er
als einen Zwischenweg zur Inklusion, was auch
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Verdnderungen in der Didaktik mit sich bringen
muss. Er forderte: ,,Offnen wir die Schulen..., kommen
wir inklusiven Ideen niher..., die Modelle waren
hervorragend.”

Der Nachmittag widmete sich verschiedenen Bei-
trigen zum ‘Erwerb kommunikativer Kompetenzen und
Kulturtechniken’. Dabei sprach Johannes Hennies von
der Humboldt-Universitdt Berlin tiber die bilinguale
schulische Forderung und die wissenschaftliche Be-
gleitung der bilingualen Schulversuche in Berlin und
Hamburg.

Abends wurde auf der Mitgliederversammlung die neue
Vorsitzende Maria Wisnet aus Friedberg gewihlt.
Chr. Hartmann-Borner stellte sich nach fiinfzehn Jahren
erfolgreicher Tétigkeit als Vorsitzende des BDH nicht
mehr zur Wahl und wurde von ihrer Funktion herzlich
verabschiedet.

Der letzte Kongresstag stand unter der Uberschrift
‘Erwerb sozialer Kompetenzen’. Dr. Thomas Henne-
mann von der Uni Kéln stellte Programme zur Forde-
rung emotionaler und sozialer Kompetenzen im Uber-
blick vor. Unter dem Motto ‘Agieren statt reagieren!’
wurden erste Ergebnisse fiir den Grundschulbereich vor-
gelegt.

Das erlebnispddagogische Konzept des Hor-Sprach-
zentrums Wilmersdorf ‘Gestern schwierig — heute ich
selbst’ fiir fiinf Wochen zum Training von Vertrauen,
Durchhaltevermdgen, Zielstrebigkeit, Teamgeist und
Erfahren von Grenzen konnte von uns nachempfunden
werden.

Hans Biegert aus Bonn brachte uns zum Abschluss
den Umgang mit ADS-Kindern an seiner Schule nahe.
Einige Stichpunkte habe ich mir notiert:

W Diese Kinder brauchen stabile, berechenbare und
verléssliche Handlungsabliufe.

Eindeutige, kurze und klare Regeln sind festzulegen.
Wie sprechen Lehrer im Lehrerzimmer tiber Schiiler?
Loben will geiibt sein!

Echtheit und Akzeptanz bringen Dinge zum
Verschwinden.
B Wer etwas tun will, findet einen Weg, wer nichts tun
will, findet Griinde.
Die drei Tage in Leipzig brachten fiir mich viele interes-
sante Anregungen und Begegnungen. In den Kongress-
pausen war die Zeit oft viel zu kurz, um sich mit ehema-
ligen Studienfreunden und Kollegen austauschen zu
konnen und sich an den Stinden der Horgerite- und CI-
Firmen sowie bei der DCIG zu informieren. Insgesamt
kann ich mit voller Uberzeugung sagen, dass ich die
Tage auch aufgrund der tollen Organisation der Leipzi-
ger Kollegen in sehr guter Erinnerung behalten werde.
Anita Héinel
Grabowstr. 41
16225 Eberswalde



Cl fur Kinder -

Wachstum, Entwicklung,

Integration

Nach einer drei-
jdhrigen Pause ver-
anstalteten das CI-
Centrum  Berlin-
Brandenburg, die
Berlin-Brandenbur-
gische  Cochlear
Implant Gesell-
schaft e.V. und die
Berliner Beratungs-
stellen fiir Horbe-
hinderte am 28. und
29. April 2006 das 2. Cochlear Implant Symposium.
Die Veranstaltung fand im relexa Hotel Stuttgarter
Hof in der Nihe des Potsdamer Platzes statt. Dort
hatten die etwa 120 Teilnehmer den passenden
Rahmen fiir einen interdisziplindren Austausch
beziiglich der aktuellen Entwicklungen im Bereich
der Cochlea Implantation und den damit verbunde-
nen Chancen und Moglichkeiten. CI-Trdger und
Eltern von Kindern mit CI hatten die Moglichkeit,
sich zu informieren und Kontakte zu kniipfen. Und
auch anwesende Padagogen, Techniker und Medi-
ziner hatten die Gelegenheit zu regem Austausch und
zur Diskussion.

Nach der Er6ffnungsansprache und einem Grufiwort
von Prof. Ernst Lehnhardt legte Dr. Gottfried Aust,
Leiter der Beratungsstelle fiir Horbehinderte Berlin-
Neukdlln und medizinischer Leiter des CICs Berlin-
Brandenburg, anschaulich die momentane Situation
der Erfassung kindlicher Horstorungen dar, nicht
ohne auf die Versorgungs- und Betreuungslage der
Familien mit horgeschéddigten Kindern in Berlin ein-
zugehen. Diese wird in naher Zukunft durch die
Zusammenlegung der beiden Horberatungsstellen
aus Einsparungsgriinden bedroht sein.

Im Folgenden stellten Heidi Olze, Charité Campus
Virchow-Klinikum Berlin, und Dr. Parwis Mir-

Salim, Vivantes-Klinikum am Friedrichshain, ihre
Vorgehensweise und Operationstechnik bei der
Cochlea Implantation dar. In beiden Vortrigen wur-
den grofle Unterschiede zwischen friiheren Schnitt-
fiihrungen und der modernen minimal-invasiven
Technik deutlich.

Zum Thema der bilateralen CI-Versorgung erginzten
sich Dr. Horst Hessel von der Firma Cochlear, Klaus
Berger, piddagogischer Leiter des CICs, und
Christoph Leonhardt, der selbst zwei ClIs trigt. Dem-
nach bringt eine zweiseitige Versorgung mit Cls
sowohl aus neurobiologischer als auch aus pddago-

gischer Sicht ausschlieBlich Vorteile. Durch den
beeindruckenden Erfahrungsbericht des fiinfzehnjih-
rigen Christoph (s. Schnecke 52, S. 53), der sehr
plastisch die beiden unterschiedlichen Horeindriicke
mit seinen Implantaten verschiedener CI-Hersteller
schilderte, konnte das Publikum sehr gut nachvoll-
ziehen, was fiir eine wichtige Rolle das zweite CI
fiir Kinder, Jugendliche und auch Erwachsene
spielen kann.
Prof. Andrej Kral, UKE Hamburg, referierte tiber
seine Forschungsergebnisse zur Plastizitit des
Gehirns und wie wichtig die Horerfahrung fiir die
Entwicklung des auditorischen Kortex ist. Demnach
kann man davon ausgehen, dass bei fehlendem
Horen ein Abbau von Synapsen im auditorischen
Kortex zu erwarten ist und die sensible Phase fiir die
Synapsenbildung so optimal wie moglich ausgenutzt
werden sollte. Das giinstigste Alter der Cochlea
Implantation fiir kongenital hochgradig horgeschi-
digte Kinder ist also der Zeitraum bis zum vierten
Lebensjahr.
Dass das Lebensalter aber nicht der einzige Faktor
fiir den ‘Erfolg’ einer CI-Versorgung ist, darauf ver-
wiesen Prof. Gottfried Diller, CIC Rhein-Main, und
Dr. Rainer Truninger, Kinderspital Ziirich. Prof.
Diller legte den Einfluss der nicht sensorischen,
kognitiven Ebene dar; in diesem Bereich hat jedes
Kind, jeder Mensch unterschiedliche Voraussetzun-
gen zu lernen. Dies musste nicht kontrovers
diskutiert werden, da auch Dr. Truningers Aus-
fiihrungen offen legten, wie unterschiedlich die indi-
viduellen Entwicklungs- und Leistungsprofile ver-
schiedener Kinder sein konnen, unabhingig von
einer eventuell vorhandenen Horschidigung.
Abgerundet wurde das wissenschaftliche Vortrags-
programm mit einem rustikalen Abend im Sturtgar-
ter Hof, dessen Hohepunkt die Theaterdarbietung
von und mit Birgit Higele darstellte.
Das diesjidhrige CI-Symposium wurde durch die
Beitriige der Referenten und Diskussionsteilnehmer
fiir alle Beteiligten eine gelungene, erfolgreiche und
informative Veranstaltung. Nicht unerwéhnt bleiben
darf die Unterstiitzung der Firmen Cochlear, Horge-
rite Kramer & Reuter und KIND Horgerdte, ohne
die ein solches Event nicht moglich gewesen wiire.
Eva Bayer
CI-Centrum Berlin-Brandenburg
Werner-Otto-Haus
Paster-Behrens-Str. 81
12359 Berlin
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Das volle Duzend —
12 Jahre Friedberger CI-Symposium

Die HNO-Klinik der J.-W.-v.-Goethe-
Universitétsklinik Frankfurt und das CIC
Rhein-Main in Friedberg hatten geladen
und trotz Pfingstfest kamen vom 1. bis 3.
Juni 2006 viele Wissbegierige und Exper-
ten in die Landesdrztekammer Bad Nau-
heim, um sich dem
Thema ‘Schwerhorig-
keit’” zu widmen. Es
gab regen Austausch
zwischen Betroffenen
und allen beteiligten
Disziplinen - und
wiederum ein nettes
und interessantes
Auch
die  Arztekammer
wiirdigte den Stellenwert des Cochlea
Implantates (CI) durch Vergabe von sech-
zehn Fortbildungspunkten.

Workshops

Am 1. Juni fanden mehrere Workshops
statt: ‘Musikalische Forderung von CI-
Kindern im CIC Rhein-Main’ und ‘Techni-
sche Neuerungen’, die von Firmenvertre-
tern dargestellt wurden.

Grundlagen

Die offizielle BegriiBung erfolgte dann am
2. Juni durch Prof. Wolfgang Gstottner,
Chefarzt des Zentrums fiir HNO der
Frankfurter Uniklinik. Prof. Gottfried Dil-
ler ergiinzte den Willkommensgrufl und

Miteinander.

berichtete von der musikalischen Forde-
rung der kleinen CI-Patienten im CIC. Die
diagnostischen Moglichkeiten vor einer
Cochlea Implantation und deren Fort-
schritte wurden von Dr. Andrea Bink aus
dem Neuroradiologischen Zentrum der
Frankfurter Uniklinik in zahlreichen Bil-
dern demonstriert. AnschlieBend erklirte
Prof. Rainer Klinke die Komplexitit des
Innenohres und seiner Verschaltung auf
hohere Ebenen im Gehirn aus physiologi-
scher Sicht. Prof. Uwe Baumann, neuer
Leiter der Audiologie der Frankfurter
HNO-Uniklinik, zeigte die Abhingigkeit
der empfundenen Tonhohe von der
Elektrodenlage bzw. des Stimulationsortes
in der Cochlea auf und warum Patienten

teilweise unterschiedliche Tonhohen bei
gleichem Implantat wahrnehmen.
Audiologisches Screening und Doku-
mentation

Dem Neugeborenen-Horscreening war
wie jedes Jahr ein Themenblock gewid-
met, da die gut funktionierenden Uberwa-
chungskaskaden ausreichend betont wer-
den miissen. Jana-C. Koseki und Melanie
Polzer, Piddaudiologie der Uniklinik
Frankfurt, berichteten iiber das hessen-
weite Programm, seinen Aufwand und die
Erfolge. Das Vorgehen im Kanton Bern
wurde von Regula Abbiihl, Uniklinikum
Bern, prisentiert — alles duflerst positive
Ansitze im Kampf gegen die Schwer-
horigkeit. Christine Herlitschke, Uniklinik
Freiburg, stellte das von ihr dort einge-
fiihrte Hilfsmittel zur Patientendokumen-
tation vor, welches die Betreuung der CI-
Tréger wesentlich erleichtern kann.
Bilaterale und bimodale Versorgung
Das zweite CI bleibt weiterhin ein zentra-
ler Diskussionspunkt. Nach der Darlegung
der Grundlagen durch Dr. Christiane Hey
von der HNO-Uniklinik konnte das Publi-
kum sich anhand der Ergebnisse, die Prof.
Anke Lesinski-Schiedat aus der MHH dar-
legte, von der besseren Hor- und Sprach-
leistung der sequentiell beidseitig versorg-
ten Kinder iiberzeugen.

Rehabilitation von Kindern

Susan Lenihan, St. Louis (USA), betonte
die Wichtigkeit einer guten Ausbildung
der Friihforderer, da hier ein Grundstein
fir die Entwicklung der Familie im
Umgang mit der Schwerhorigkeit ihres
Kindes gelegt wird. Prof. Annerose Keil-
mann, Mainzer Klinik fiir HNO und Kom-
munikationsstdrungen, legte eindrucksvoll
die Ergebnisse von frith mit CI versorgten
Kindern dar und Sue Lewis, Telford (UK),
griff das Thema der optimalen Begleitung
und therapeutisch wichtigen Dokumenta-
tion der Fortschritte der CI-Kinder auf.
Am Ende dieser Sitzung fokussierte Anja
Fiori, Uniklinik Miinster, auf Moglichkei-
ten, die Schriftsprachkompetenz bei CI-
versorgten Kindern zu testen.
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Rehabilitation bei Erwachsenen
Stephanie Kroger, ICF Freiburg, stellte die
Moglichkeiten der Smart-Sound- und
ADLO-Software als Fittinghilfe vor, wobei
auf unterschiedliche Horsituationen ver-
schieden eingegangen wird. Dr. Roland
Zeh und Birgit Seidler berichteten iiber
Rehakonzepte und -moglichkeiten in den
Zentren Bad Berleburg und St. Wendel.
Zum steigenden Implantationsalter refe-
rierte Dr. Marc Unkelbach aus der Wiirz-
burger Uniklinik: CI-Versorgung im Alter
sei durchaus sinnvoll, da die Ergebnisse
nach Rehabilitation mit denen der anderen
Erwachsenen vergleichbar seien.
Elektrisch-akustische Stimulation

Die in Frankfurt entwickelte elektrisch-
akustische Stimulation (EAS) — wieder ein
Themenschwerpunkt — wird mittlerweile
weltweit praktiziert und weiter erforscht.
Prof. Thomas Lenarz, MHH, berichtete
iiber seine Ergebnisse mit einer neuen
Elektrode, die den Tieftonhorerhalt ermog-
licht. Im Anschluss daran prisentierte
Prof. Gstottner seine langjidhrigen Erfah-
rungen mit der EAS-Studie, die den
Patienten mit Tieftonrestgehor neben
einem natiirlicheren Horeindruck auch ein
verbessertes Sprachverstehen im Stor-
schall bietet. Die neue, verbesserte Mog-
lichkeit der Nutzung des erhaltenen Rest-
gehors legten Marcus Schmidt von der
Fa. MED-EL und ich dar. Bislang mussten
EAS-Patienten CI-Sprachprozessor und
IdO-Horgerit tragen. Nun bietet der neue
DUETTM-SP eine Kombination von Hér-
gerdt und SP in einem Geridt an, eine
Erleichterung, die geschitzt wird und die
auch zur Horverbesserung fiihrt.
Sprachverstehen in erschwerter und
anspruchsvoller Horsituation

Dr. Mattheus Vischer, Uniklinik Bern,
zeigte Ergebnisse von CI-Tridgern, die in
Folge einer Meningitis ertaubt waren, im
Vergleich mit spét ertaubten CI-Trédgern.
Er demonstrierte, dass — nicht zu hohe
Erwartungen vorausgesetzt — mit dem CI
eine gute Chance fiir Patienten mit Hirn-
hautentziindung bestiinde, da das Sprach-



verstehen nicht in allen Féllen so gut sei.
Als néchstes ging S. Lewis darauf ein, wie
essenziell die Verbesserung des Verstehens
von CI-Trigern im schulischen Alltag sei
und wie man sie bewirken konne. Chris
Rocca, Mary Hareschool, Berkshire (UK),
lieferte beeindruckende Einsichten in ihr
Konzept ‘Music Time’, welches CI-Kinder
an das Spielen von Instrumenten heran-
fiihrt und damit ein grofles Stiick Lebens-
freude ergénzt. Prof. Diller fokussierte auf
die auditive und kommunikative Kompe-
tenz von Migrantenkindern — ein heies
Thema, da aufgrund erschwerter Hor- und
Sprachrehabilitation in viel geringerem
Umfang der Regelschulenbesuch erreicht
werden kann.

Neue Strategien, Hilfsmittel und an-
grenzende Gebiete

Die Forschung beschiftigt sich mit der
schnelleren Stimulation des Hornervs. Dr.
Andreas Biichner, Horzentrum Hannover,
sowie Jorg Pesch, Fa. Cochlear, berichte-
ten dariiber. Prof. Rolf-D. Battmer, MHH,
ging ebenfalls auf die hohen Stimulations-
raten bei einer Studie mit Nucleus
freedom-Trigern ein. Unter bestimmten
Testkonditionen ergaben unterschiedliche
Stimulationsraten die besten Ergebnisse,
wobei die Patienten nicht unbedingt die
Einstellung bevorzugen, die das fiir sie
beste Ergebnis lieferte. Bisher ist also
‘schneller’ nicht immer gleich ‘besser’.
Auch iiber den ‘Tellerrand’ wurde geblickt
und alternative Moglichkeiten fiir schwer-
horige Patienten erldutert. Dr. Biichner
und Viola Kiihn, CIC Rhein-Main, zeigten
die vielfiltigen Moglichkeiten der techni-
schen Unterstiitzung auf, die nicht immer
in vollem Umfang genutzt werden. Zudem

wurde das aktive Mittelohrimplantat
besprochen, das Patienten mit stabilem
Horverlust vor allem in den hohen Fre-
quenzen eine gute Alternative bieten kann.
Hierbei ist einer von vielen Vorteilen die
Tatsache, dass der Gehorgang nicht ver-
schlossen wird. Eberhard Aigner, Hor-
gerdte Iffland, Ulm, berichtete iiber die
Versorgung, gefolgt von Prof. Klaus
Boheim, Chefarzt des Landesklinikums St.
Polten (Osterreich), der iiber seine operati-
ve Erfahrung mit dem Mittelohrimplantat
sprach. Er stellte eine neue Verwendungs-
moglichkeit des Implantates vor, wobei es
direkt an das runde Fenster angebracht
wird. Damit ist auch bei nicht vorhande-
nen Gehorknochelchen (z.B. nach Vor-
operation) eine erstaunlich gute Hor-
leistung moglich.

Varia

Priv.-Doz. Dr. Joachim Miiller, Uniklinik
Wiirzburg, berichtete liber die Zuverlis-
sigkeit der neu eingefiihrten Diinnschicht-
Technik des Pulsar-Implantates von
MED-EL und belegte dies mit Zahlen.
Priv.-Doz. Dr. Jan Gosepath, Uniklinik
Mainz, berichtete iiber seine Erfahrung mit
der ‘Small Incision’, einem besonders
reduzierten Schnitt bei der Implantation
ohne knochenverankerte Fixierungen.
Firmenprisentationen

Vertreter aller auf dem Markt befindlicher
CI-Firmen présentierten Neuerungen, wie
z.B. schnellere Sprachkodierungsstrate-
gien und verfiigbares Zubehor.
Patientenerfahrungen

Es war wie immer hochst eindrucksvoll,
Betroffene berichten zu horen. Helga
Hauschild liel das Publikum an ihrem

nicht einfachen Lebensweg teilhaben, der

Symposium

durch die Schwerhorigkeit mitbestimmt
war, jedoch die extrem lebensfrohe und
ehrgeizige Frau nicht daran hinderte, die
ihr gesetzten Ziele groftenteils zu errei-
chen. Umso schoner war es mitzuerleben,
wie sich ihre Situation mit Hilfe des Cls
weiter verbesserte. Bettina Fink hatte erst
wenige Wochen zuvor ihr CI erhalten.
Dies war deshalb so ergreifend, weil gera-
de die erste Zeit so intensiv und emotional
abwechslungsreich ist.

Das 12. Friedberger CI-Symposium war
damit fiir alle ein interessantes Highlight
mit reichlich Zeit fiir Gespriche und
Diskussionen. Dazu trug auch das Dinner
am Freitagabend bei, der auch einen

I'*'"It.l.' B

wunderbaren Chansonabend integrierte
und so zur freundschaftlichen Atmosphire
beitrug.

Wir werden uns alle Miihe geben, auch
dem 13. Symposium einen gebiihrenden
Rahmen zu verschaffen und wiirden uns
freuen, Sie in der Zeit vom 28. bis 30. Juni
2007 in Bad Nauheim begriiflen zu diirfen.

Dr. Silke Helbig
HNO-Universitdtsklinik
Theodor-Stern Kai 7
60590 Frankfurt

Das Horen:

Funktion, Fehlfunktionen und deren Auswirkungen

audio-visuelle CD-ROM; € 139,50; zu beziehen unter E-Mail: ohr.gberger@agailtal.at oder

Tel. 0043(0)6646202795; Wie es zu dieser CD-ROM kam: Seit meiner Hoérgerateversorgung 1999

weif3 ich um die Problematik und Auswirkungen einer Hérbeeintrachtigung im Berufsleben und Alltag

Bescheid. Denn: Schwer(Anders)hdérigkeit ist nicht nur leiseres Héren, sondern anders Héren.

Meine PréaventivmaBnahmen stehen auf vier Séulen:

B Eltern von Kleinkindern: Der méglichst frihzeitigen Erkennung einer Horstérung kommt wie
bei kaum einer anderen Behinderung gréBte Bedeutung zu!

B Der hdrbeeintrachtigte Schiler: Eine spezielle Unterrichtsdidaktik

B Jugendliche und Berufsalltag: Halten unsere Ohren den heutigen Larm aus?

m Altere Menschen und Betroffene: Wie wichtig ist gutes Héren fiir den Alltag? Die Hérgeratever-
sorgung passiert viel zu spat. Der Weg in die sichere Einsamkeit ist die Folge. Muss das sein?

Georg J. W. Berger, Jahrgang 1962, Dipl.-Pad. fir das Lehramt an Sonderschulen und fiir Sprachheillehrer, Integrationsleh-

rer fir gehdrlose und schwerhérige Kinder, seit 2001 Mitarbeiter des Uiberregionalen SPZ flir Horbeeintrachtigte in Karnten.

Eine Demo-Version bitte bestellen bei: E-Mail: ohr.gberger@gailtal.at oder Tel. 0043(0)6646202795 gegen eine
Geblihr von € 2,00 + Versandkosten € 0,65 auf das DCIG-Konto mit dem Vermerk ‘Jugendarbeit’ der DCIG: Sparkasse
Neu-Ulm/lllertissen, Kto. 190025536. BLZ 7305000
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Workshop

Immer die Kuh!

Ist sie nur ein ‘running gag’? Eher ist sie

ein Wieder-Erkennungszeichen an unserer
Auffassung sprachtherapeutischer Mal-
nahmen fiir den Spracherwerb bei Kindern
mit CI. Sie ist bei unseren Workshops
dabei, viele unserer Teilnehmer kennen

Bild: Roth, G.: Der Mensch und si

sie. Die Kuh ist fast zu unserem Logo
geworden. Eine Kuh ist auf dem Bild.
Wenn Sie sich Zeit lassen, werden Sie
sehen, dass die Kuh mit der oberen
Korperhilfte im Profil zu sehen ist, wih-
rend sie sich mit dem Kopf dem Betrachter
zuwendet. Allen, die die Kuh nicht sofort
erkennen, sei gesagt, dass es vielen so
geht. Wir wissen nicht, wie man mit CI
hort. Wir wissen, dass man mit CI anders
und moglicherweise ungenauer hort. Was
bedeutet das? Es werden z.B. weniger
Unterschiede bei den Frequenzen und bei
der Lautstirke iibermittelt. CI-Trédger
horen viel weniger Details in den Signal-
folgen. Und das ist mit der Kuh ganz
genauso. Beim ersten Mal die Kuh zu
erkennen, gelingt in der Regel nicht —
es kostet Motivation, Ausdauer und eine
Portion Imagination und Kreativitit. All
das braucht ein Horer mit CI auch, wenn
er verstehen will. Da aber die Detail-
genauigkeit gering ist, wird der CI-Tridger
sich tliberlegen:

Was konnte ich wohl gehort haben?
Und genau das Gleiche erleben
die Betrachter der Kuh.

Sie erkennen sie, weil sie sich erinnern.
Je mehr ich an Modellen und Mustern
gespeichert habe, umso leichter féllt mir
das Wiedererkennen, das ich aber als
Erkennen bemerke. Ubrigens, falls Sie die
Kuh sehen sollten: Es ist in Wirklichkeit
gar keine Kuh — es handelt sich nur um ein

Bild, mit Hilfe dessen Sie sich an eine
Kuh erinnern... Zwanzig Mal gab es unse-
ren Workshop ‘Miteinander-Fiireinander’
und noch ofter war die Kuh dabei!

‘Wenn Kinder klein sind — gib ihnen
Wurzeln. Wenn Kinder grof3 sind —
gib ihnen Fliigel.’

Zum letzten Mal fand der Workshop
fiir Eltern von Vorschul- und Schulkindern
mit CI oder Horgerdt vom 13. bis 15. Janu-
ar 2006 in Worphausen bei Bremen statt.
Die 29 Teilnehmer kamen von Ostfries-
land bis Bayern.

In der Gruppe der Eltern von Vorschul-
kindern ging es darum, wie Eltern ihre
noch jungen Kinder bei der Sprachent-
wicklung unterstiitzen konnen. Die Video-
sequenzen von der Interaktion zwischen
Vater oder Mutter und Kind wurden mit
viel Interesse und Empathie analysiert und
besprochen. Die Eltern empfanden es als
hilfreich, sich selbst aus der Position des
Beobachters zu erleben und Anregungen
fiir einen hor- und sprachférdernden
Umgang mit ihrem Kind von der Gruppe
zu erhalten. Sie erlebten, wie viel
Freude es macht, mit dem Kind zu
spielen oder ein Bilderbuch zu lesen, | -
ohne im Hinterkopf sofort an thera-
peutische MaBinahmen zu denken. Sie
entdeckten, wie viele Ressourcen sie f§
auf diesem Gebiet haben. Ein weite-
res Thema war, wie das letzte Jahr
vor der Schule genutzt werden kann,
damit Kinder und Eltern auf die Ein-
schulung gut vorbereitet sind, und
dass die ‘Kleinen’ ihre Lernlust und
Neugierde mit in die Schulzeit hinein neh-
men und bewahren mogen. Die Eltern von
Schulkindern erhielten viele Tipps fiir eine
entspannte und spannende Grundschulzeit.
Thematisiert wurden auch in dieser Grup-
pe die ‘latent krisenhaften’ Uberginge,
zunéchst von der 2. in die 3. Klasse und
nach dem 4. Schuljahr in die weiterfiihren-
den Schulzweige. Die Empfehlung der
Schule, der Wunsch von Kind und Eltern —
erleben wir diese als Chance? Wann
Uberforderung? Welche
Schliisselqualifikationen sowie soziale

beginnt die

und emotionale Fihigkeiten sind not-
wendig, um gut lernen zu kénnen?
Natiirlich gab es auch Moglichkeiten, sich
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iiber CI-Technik beraten zu lassen. Detlev
Gnadeberg von der Firma KIND half, den
‘FM-Dschungel’ zu lichten. Die Frage
nach der Notwendigkeit einer FM-Anlage,
die richtige Anlage und schlieBlich die
Akzeptanz durch Kinder und Lehrer ist fiir
viele Eltern immer noch ein brennendes
Thema. Am Sonntag erklédrten Vertreter
der CI-Firmen neues und altes Zubehor,
stellten neue Produkte vor und hatten viele
Fragen zu beantworten. Auch beim letzten
Workshop lief uns die Zeit davon.
Dennoch haben es einige geschafft, eine
Fithrung durch das Kiinstlerdorf Worps-
wede mitzumachen und den Abend in
einem alten Gasthof ausklingen zu lassen.

Es fdllt uns nicht leicht,
Abschied von diesen immer wieder
spannenden und auch uns stimulie-

renden Workshops zu nehmen.

‘Wir haben so viele nette Eltern und Kinder

kennen gelernt, die wir hiufig auch iiber
Entfernungen hin und wieder begleiten.
Diese personlichen Erfahrungen geben uns
oft Impulse fiir unsere Arbeit.

Das Tagungshaus in Worphausen wird im
nidchsten Jahr geschlossen. Deshalb
machen wir einen Schnitt und — irgend-
wann kommt etwas Unverhofftes. Man
muss nur dem Vogel die Hand hinhalten —
so heifit es doch. Es bleibt zu iiberlegen, in
welcher Form &hnliche Workshops in
Zukunft angeboten werden kdnnen.

Wir danken den CI-Firmen und der
Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft
e.V. fiir die bestindige Unterstiitzung von
‘Miteinander-Fiireinander’!

Sigrid und Dr. Uwe Martin
Am Lehester Deich 97¢
28357 Bremen
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Malwettbewerb

Mach mit!

Mal dem _Erdbescmar”

flm- ST . m.

s LT H’H“l‘"alﬁ L,‘ - Melanie Hastra

Daniel Stummer, Melanie Hastra, Katharina Wiederhold

Friuhlingsfest im
Forderzentrum Augsburg

Am 26. Mai 2006 veranstaltete das
Forderzentrum Augsburg — Forder-
schwerpunkt Horen — ein Friih-
lingsfest. Nach einem gelungenen
Unterhaltungsprogramm konnten
die Kinder an den vielen aufgebau-
ten Stinden selber aktiv werden.
Verschiedene Selbsthilfegruppen
oder weiterfiihrende Einrichtungen
informierten vor allem die sehr
zahlreich anwesenden Eltern.
Auch der Bayerische Cochlear
Implant Verband e.V. war mit
einem Infostand vertreten und der
dort angebotene Malwettbewerb
fand viele Fans. Aus den vielen
schonen Bildern wurden die besten
ausgewihlt. Einen Preis erhielten
Angelina Clormann, Katharina
Wiederhold, Rebecca Wohrle,
Daniel Stummer, Melanie Hastra
und Iris Bayer.

Christa Strohl
Breitensteinstr. 9

83539 Pfaffing

Katharina Wiederhold
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Firmeninformation

MALWETTBEWERB
,,Mein Traumberuf" hear LIFE

Allen Kindern, die am MED-EL Malwettbewerb teilgenommen haben, vielen Dank fiir die wunder-
schonen Bilder. Zugelassen waren alle horbehinderten oder gehorlosen Kinder im Altersbereich 4 — 16
Jahre, unabhdngig davon, mit welchem CI oder Horgerit sie versorgt wurden.

Uber 200 Einsendungen wurden bewertet. Wir danken unserer Jury, Frau Professor Doberauer und
ihren Mitarbeitern Frau Simone Strasser und Herrn Thomas Gorny von der Akademie der bildenden
Kiinste in Miinchen, Lehrstuhl Malerei und Grafik. Es war nicht leicht, unter Polizisten, Musikern,
Seiltdnzerinnen, Rennfahrern, Bauern, Architekten und vielen anderen Berufen die Gewinner zu er-
mitteln.

Die Gewinner sind:

Altersgruppe 4-7

1:Lena Stoppler, Bruchkébel, Cl-versorgt, Prinzessin; 2: Robert Hogger, Ainring, Cl-versorgt, Hackslerfahrer/Skilehrer;
3:Nico Biihner, Detter, HG-versorgt, Polizist; 4: Batuhan Arslan, Rangendingen, Cl-versorgt, Rennfahrer;
5:Nick Langner, Schkeuditz , ohne Technik, Porsche-Rennfahrer
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Unsere Jury bewertete z.B.: erster Eindruck, Farbe und Komposition, Fiihrung des Auges im Bild, Arbeits-
intensitdt, Erfassung und Umsetzung des Thema usw. Eigentlich sind alle Teilnehmer und kleinen Kiinstler
Gewinner und sollten alle einen Preis erhalten. Wir werden Eure Bilder in vielen weiteren Aktionen
veroffentlichen. Nochmals vielen Dank fur Eure Teilnahme.

Euer MED-EL Team in Starnberg
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1{\Itersgruppe 8-11

1: Sarah Felten, Leipzig, Cl-versorgt,
Meeresbiologin; 2: Sebastian Kilian,
Hennweiler, HG-versorgt, Schornstein-
feger; 3: Erwin Peng, Eching, Cl-ver-
sorgt, Maler; 4: Alice Irene Scharf,
Strallenhaus, HG-versorgt, Seiltinzerin;
5: Alexander Miller, Lahr/Salz, CI-
versorgt, Formel 1 Rennfahrer

3)
- L] .r"l. oy
.r’rl
; 'i-"'
o

1)
- I _r""'.u &
a i 3
1 @ A Hn
= < 'l -
= | t A
h:a.—-..-.._-'_'_'._-:..- - _ﬁ—-q.-l-"ll_,.-._a. == \
d y - r-}' Ky L
= f
3)

August 2006

Schnecke 53 ‘ 49

Altersgruppe 12-16
2

Firmeninformation

2)

1: Silvio BartmuB, Leipzig, HG-
versorgt, Architekt; 2: Sandrina
Sumpf, Biederitz, Cl-versorgt,
Gebardendolmetscherin;

3: Tim Engel, Rheinbrol, Cl-ver-
sorgt, Musiker; 4: Cristina
Dankworth, Kretz, Cl-versorgt,
Taucherin; 5: Andri Schliiter,
Halberstadt, ohne Technik, Fahrrad-

monteur




Liebe Kinder,

hier sind wieder die Seiten der Kleinen Schnecke - alles OK?

Schreibt Ihr uns, was Euch noch mehr Spal machen wiirde?

Das wire super! Zum Beispiel:

B Brieffreundschaften B Reisen und Klassenfahrten B Hobbys + Ratsel

B Tipps: Biicher, Zeitschriften, Horspiele B Rezepte + Tipps

B Mit CI + Horgerat + FM-Anlage in der Schule B Selbsthilfe-Kontakt

Liebe Kleine Schnecke-Freunde, schickt uns Bilder, Briefe, Witze, alles, was auf
Eure Seite passt! Redaktion Kleine Schnecke, Postfach 3032, 89253 Illertissen,
Fax 07303/43998, E-Mail: schnecke@dcig.de

Badefreuden und Badefreunde

Auf das Schwimmerlebnis mit Inge Ekwegba waren wir von Anfang an positiv eingestimmt, denn Mateo und
Nele lieben das Wasser. Die beiden entwickeln im Usa-Wellenbad immer so viel Freude und Elan, dass wir
Mutter sie abends nur mit Mihe aus dem Wasser bekommen. Wenn dann zu Hause der Name des anderen
Kindes erwahnt wird, sprechen beide immer sofort davon, dass sie wieder schwimmen gehen méchten. Das
Usa-Wellenbad bietet mehr Méglichkeiten, Wasser zu erleben als ein normales Hallenbad. |. Ekwegba versteht
es auch ohne sprachliche Verstandigung, ihnen anfangliche Scheu zu nehmen — wie bei Mateo, der anfangs
etwas Respekt vor dem Wellengang hatte. Wir denken, dass es unseren Kindern gut tut festzustellen, dass sie
nicht die einzigen sind, die ohne Hoérhilfe ins Wasser gehen. Wir hoffen, dass es bei unserer nachsten Rehabili-
tation wieder mit dem Schwimmen klappt. Unsere Kinder freuen sich schon darauf. Mateo schaut sich die
Schwimmfotos immer wieder gerne an.

Viele herzliche GriiBe aus Dortmund!

Sandra mit Nele und Marion Wortelmann mit Mateo, Tiefe Mark 62d, 44287 Dortmund

Stop bei McDoof
Christian Werne — sechs Jahre alt und bilateral Cl-versorgt — und zwei seiner Brider lern-

» Q‘:} te ich in einem Hotel im Stubaital kennen. Wir beide hatten uns eigentlich von Anfang an
i immer etwas zu erzahlen, auch am Abreisetag der Familie konnte Christian sich nicht
; zurlickhalten, mir stolz zu berichten, dass sie auf der Heimreise bei einem groBen
‘Spezialisten fir Hamburger’ anhalten wiirden, um eine Junior-Tiite als Mittagsmahizeit
zu bekommen. Ich schaute Christian an und fragte skeptisch: ,Echt, willst
Du bei McDoof zu Mittag essen? Wenn Du das machst, dann griBe dort
mal alle schén von mir.“ Er Uberlegte nicht lange, grinste und lachte zuerst
einmal Uber meine Wortspielerei. Dann rief er: ,Klar esse ich bei McDoof zu
Mittag, und griBen werde ich auch!®
Seine Mutter Sabine berichtete mir dann zwei Wochen spater per Mail:
Christian marschierte Uibrigens bei McDonalds ein, bahnte sich gleich einen
Weg zur erstbesten Mitarbeiterin und legte los: ,Ich soll Euch alle hier im
McDoof schén von Ute griBen.”
Christian mit seinen Briidern — Wir haben uns herrlich amusiert..., die Mitarbeiterin Gbrigens auch!
er ist der zweite von links! Ute Jung, Wilhelmstr. 45, 56584 Anhausen

McDoof .wos
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Der Bayerische Cochlear Implant-Verband lud horgeschéddigte und normal hérende

Jugendliche von elf bis vierzehn Jahren zu einem Abenteuerlager vom 10. bis 15.
Juni 2006 in das Herz der Frinkischen Schweiz nach Heiligenstadt ein. Die Freizeit
wurde in Kooperation mit der Evangelisch-methodistischen Kirche durchgefiihrt.
Unterstiitzt wurde sie von der Aktion Mensch. Neunzehn Jugendliche und ihr
Betreuerteam erlebten ein iiberaus abwechslungsreiches Programm, in dem sich
Aktivitdten und thematische Einheiten ergénzten.

Abenteuerlager

in der Frankischen Schweiz

Christian und Lisa berichten: ,,Wir wohnten im Jugend-
haus des Familienzentrums. Nachdem wir die Eltern
‘verjagt’ hatten, wurde uns das Gelidnde gezeigt. Abends
gab es eine groe Hausrallye. Am zweiten Tag besuchten
wir einen Reiterhof auf der Burg Feuerstein. Am Montag
gingen wir mit einem Kletterlehrer an die Eulenwand in
der Niéhe von Herzogenreuth. Am Dienstag unternahmen
wir einen Ganztagesausflug ins ‘Erfahrungsfeld der Sinne’
nach Niirnberg. Dort wurde uns unter anderem gezeigt,
wie man friiher Feuer machte.”

Alina und Tobias erzéhlen: ,,Bevor wir uns in Niirnberg in
zwei Gruppen aufteilten, lie3 uns unser Begleiter Tone
sehen (!), horen und fiihlen. In Gruppen besuchten wir
dann unterschiedliche Stationen, wie einen Schmied, eine
Béckerei und anderes. Nachts wurden wir dann um
zwei Uhr unsanft aus den Betten gejagt: Nachtwanderung!
Da es sehr dunkel war, bekamen wir Fackeln. Am
Abschlussabend schauten wir das WM-Spiel Deutschland
gegen Polen an. Zum Abschluss gab es ein riesiges
Lagerfeuer.

So weit ein kleiner Einblick der Jugendlichen selbst.

Das Konzept, Horgeschéddigte und Nicht-Horgeschadigte
gemeinsam bei einem Ferienlager voneinander lernen zu
lassen, ging voll auf. Es waren die Horgeschédigten, die
recht locker tiber ihre Behinderung sprachen und damit
den Boden bereiteten, dass die anderen Jugendlichen auch

pixi zum Hoéren

den Mut hatten, tiber ihre Schwichen zu reden. Jeden Tag
trafen sich die Jugendlichen in kleinen Gruppen, um iiber
die thematischen Impulse noch einmal zu sprechen. Bei
unterschiedlichen Freizeitaktivitdten lernten die Jugend-
lichen, einander und sich selbst mehr zu vertrauen. Die
Mischung aus reiten, klettern, Sport und Ausfliigen wurde
von den Jugendlichen mit Begeisterung angenommen.
Das Wetter und das grofziigig ausgelegte Jugendhaus
boten einen idealen Rahmen fiir die verschiedenen Akti-
vitdten. Fachkundiger Kletterlehrer war Christoph Mahler
von der Abenteuerwerkstatt in Betzenstein. Unter seiner
Fithrung trauten sich alle Jugendlichen, die steile Wand
hoch zu klettern und sich dann an einer anderen Wand
iiber zwanzig Meter in die Tiefe abseilen zu lassen. Beim
Reiten waren die Midchen klar im Vorteil. Die Jungen
hatten viel Spal3, mussten jedoch erkennen, dass sie in der
Korperkoordination den Miédchen unterlegen waren. Die
Pferde nahmen es mit Gelassenheit. Eine Hohlentour mit
Stirnlampen bildete den gelungenen Abschluss eines
grofartigen Ferienlagers.
Betreuern und Jugendlichen machte die Freizeit so viel
SpaB, dass die Verantwortlichen priifen, ob etwas Ahnli-
ches im néchsten Jahr wieder angeboten werden kann.
Walther Seiler
Schmiedpeunt 11
91257 Pegnitz

Indianergeschichten; aus der Reihe pixi-héren; karussell; ISBN 3-8291-1673-X; CD/MC; Spieldauer
ca. 27 min.; € 4,99; mehr Infos auch unter www.universalfamily.de

Die ersten pixi-Blichlein erschienen bereits 1954. Der damalige Verleger Per Hjald Carlsen hatte nach
einem Weg gesucht, qualitativ hochwertige Bilderblcher maéglichst preisglinstig anzubieten.
Der Name kommt tbrigens vom englischen ‘pixy’ und bedeutet ‘Kobold’.

Jetzt gibt es pixi auch erstmals zum Héren. Jede CD/MC enthélt flnf pixi-Geschichten zu einem
Thema, z.B. Zirkus, Abenteuer, Weihnachten, Religion etc. Gesprochen werden die beliebten
Geschichten z.B. von Stefan Kaminski, Horst Breiter, Gustav P. Wohler, Walter Renneisen, Claudia
Schermutzki, Marlies Engel oder Nina Hoger. Getestet habe ich die CD ‘Indianergeschichten’ anhand
meiner Kinder Annika und Tobias (4 und 7 Jahre). Die Texte sind gut verstandlich gesprochen und selten zu schnell. Unter-
schiedliche Stimmlagen lassen die Geschichten leben. Sylvia Kolbe, Altes Wasserwerk 4, 89287 Bellenberg
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Kleine Schnecke

Am 22. Februar 2006 war es
soweit: Die Karnevalsgesell-
schaft ‘Hannoversche Funken-
Garde’ von 1971 hatte ihr Ver-
sprechen aus dem Jahr 2005
wahr gemacht und uns mit vie-
len schwungvollen Ténzen
erfreut. Die Kinder im Cochlear
Implant Centrum ‘Wilhelm Hir-
te’, Hannover, sowie die gelade-
in originellen
Kostiimen aus der Umgebung lielen es
sich nicht nehmen, den einstudierten Tén-
zen und Mirchenvorfithrungen zuzusehen.

nen Kinder

Es wurde in vier Altersgruppen getanzt,
zunichst die ganz Kleinen, die erstmals
auf einer Biihne standen. Man sah ihnen

den Spall am Tanzen deutlich an. Unter
Anleitung des Prisidenten der Karnevals-
gesellschaft, Herrn Glaser, ging es ca. ein-
einhalb Stunden Schlag auf Schlag; die
Tanzgarden wechselten sich ab. Vor allem
die Jugendgarde im Alter von sechs bis
zehn Jahren und die Juniorengarde im
Alter von elf bis vierzehn Jahren zeigten
einige schwierige Ténze mit hohen Spriin-
gen bzw. dem Spagat auf dem Boden —
manchmal tat’s ein bisschen weh!

Es gab wunderschone Kostiime zu bestau-
nen. Neben den traditionellen Kostiimen
wurde auch in Phantasiekleidern getanzt.
Am Ende der Veranstaltung erhielten die
Maidchen und der Junge den sehr verdien-
ten Beifall.

Es war ein langes Biifett mit Getrdnken
und Gebick sowie Siiigkeiten aufgebaut,
wovon ausgiebig genascht wurde. Am
Schluss des Tages waren die Akteure und
Zuschauer sehr zufrieden. Wir hoffen, dass
wir diese Veranstaltung 2007 wiederholen
konnen.

Ingeborg Maneke
CIC ‘W. Hirte’
Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover

Leo traut sich nicht

Mymi Doinet; Nanou; 2005; Pattloch Verlag; ISBN 3-629-01344-9; Bil-
derbuch 16 S.; € 8,90; Leo, der kleine knuddelige Hase, ist nicht wie
die anderen. Leo ist schichtern. Im Kindergarten ist er fast immer
allein, weil er sich nicht traut, mit den anderen FuB-
ball zu spielen. Und als Emilie, Leos kleine Nach-
barin, anruft, traut er sich nicht ans Telefon. Doch
eines Tages geschieht etwas, das ihm seine
"% Schiichternheit nimmt.

Ein, _.." Ein wunderschénes Mutmach-Bilderbuch gegen
~~ Schichternheit! Von Ute Jung!

Annika ruft an...

Im April habe ich einen Anruf bekom-
men und erkannte am anderen Ende
,Kleid...eid"“. Die Stimme gehdrte ein-
deutig meiner Enkelin Annika. Dann fiel
bei mir der Groschen: ,Sneit!“ — Das
heiBt, es schneit in Mlinchen, und das
musste sie Omi natlrlich sofort mittei-
len!

er- traat
ich micht

Gisela Métzke
Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich

Eﬁ'

Rollen fiir die Sinne

Gehirn weitergeben, werden im Gedichtnis gespeichert. So findet
ein Lernprozess statt, der zur Automatisierung von Bewegungs-
mustern fiihrt. Je mehr Moglichkeiten Kinder haben, die Sinne
anzuregen und zu entwickeln, desto besser lernen sie, eine gute
Balance zu halten und ein gutes Bewegungsgefiihl zu entwickeln.
Auch fiir das Selbstbewusstsein ist Rollern und Radeln wichtig:
Kaum etwas gibt Kindern ein schoneres Gefiihl, als der Moment,
in dem sie zum ersten Mal iiber die Schwerkraft triumphieren und
leicht und wie von selbst auf zwei Rddern dahin gleiten.

(Quelle: Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendgesundheit 1/2005)

Jetzt rollen sie wieder: Im Sommer fiillen sich Wege
und Pldtze mit Kindern auf Rollern und Fahrradern.
Einige sausen wie der Wind daher, bei anderen sieht’s
- noch etwas wackelig aus. Rollern und radeln ist eben
gar nicht so einfach. Aber beides schult die Sinne und
das Gehirn und macht Kinder fit fiirs Leben. Denn fiir
die Balance beim Radeln und Rollern ist das
Zusammenspiel von gleich vier Sinnen notwendig:
Gleichgewichtssinn, Tastsinn, Tiefenwahrnehmung
und Sehen. Die Informationen, die diese vier Sinne ans

Erst rollern, dann radeln

Jahrelang gab es unter Eltern den Wettbewerb, welches Kind zuerst Fahrrad fahren kann. Doch Sicherheitsex-
' perten, wie der Mechernicher Kinder- und Jugendarzt Dr. J6rg Schriever, raten: ,Roller sind das ideale ‘Einsteiger-
| fahrzeug’.” Rollerfahren schult nicht nur die Sinne, sondern auch Geschicklichkeit und Ausdauer und bereitet damit
 ideal aufs Fahrrad vor. Das zumeist durch Stutzréder kippsicher gemachte erste Fahrrad vermittelt den Jingsten
. dagegen nicht diese Fahigkeiten, sondern Uberfordert sie. Es besteht die Gefahr, dass Kinder auf dem derart
kippsicheren Fahrrad viel zu schnell fahren und stirzen. Mit Tretrollern kdnnen Kinder zudem beim Bremsen
schnell mit einem FuB auf den Boden kommen. AuBerdem sind sie wendiger als Fahrrader. Eine Alternative zum
Tretroller sind kleine ‘Laufréader’ ohne Pedale.

Erst mit finf Jahren, wenn Kinder sicher Roller oder Laufrader beherrschen, sollten sie mit dem Fahrradfahren
beginnen. Wichtig dabei: nie ohne Helm! (Quelle: Zeitschrift fir Kinder- und Jugendgesundheit 1/2005)
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Schwérz - rot -

Wihrend der FuBballweltmeisterschaft
2006 waren diese Farben iiberall zu sehen.
Unser Land fieberte mit den ‘Klinsmén-
nern’ mit und eine nie fiir moglich gehalte-
ne Welle der Euphorie schwappte iiber
unser Land. Fahnen an den Autos, Fahnen
im Gesicht, Fahnen bei einigen Kunden
von KIND Horgerdte in Pegnitz sogar im
Ohr: Hier lieB man sich ndamlich etwas
Besonderes einfallen: Nach Riicksprache
mit KIND in GroBburgwedel bekamen
einige CI-Kunden ihre neuen Ohrpass-
stiicke in den Farben der deutschen Flag-
ge. Christian Seiler war der erste, der so
ausgeriistet die Spiele der deutschen EIf
beim Pegnitzer WM-Treff ‘KickOff’, ver-
anstaltet von den Pegnitzer Kirchen, ver-
folgte. Die Passstiicke waren die viel
beachtete ideale Ergiinzung zum sonstigen
Fan-Outfit. Es dauerte gar nicht lange,

bis auch andere CI-Triger §
‘Flagge’ zeigten.

Wie Christian die WM erlebt
hat? Die Redaktion Schnecke
hat nachgefragt:

Schnecke: ,Hitten wir Dich
vor der WM gefragt, welches
Abschneiden der Deutschen
hittest Du erwartet?*
Christian: ,,Wenn ich ehrlich bin, habe
ich ihnen nicht zugetraut, dass sie das
Viertelfinale iiberstehen.*

Schnecke: ,,Und nun der dritte Platz —
zufrieden?*

Christian: ,,Ich finde das total Klasse.
Schweinsteigers Tore im ‘kleinen Finale’
waren echt ein Hammer.*

Schnecke: ,,Was war fiir Dich das Beste an
der WM 7

Christian: ,,Als Teeniekreis hatten wir uns

Jugend

T T ol By
echts) mit _seingm.eeniek_re_is

beim Online-Voting der 7-Com beworben,
um die FIFA-Fahne bei einem WM-Spiel
ins Stadion tragen zu diirfen. Dabei beka-
men wir auch viele Stimmen aus dem
Bereich der DCIG. Am Ende hat es tat-
sdchlich geklappt:
Wir waren Fahnentriger beim Spiel
Japan gegen Kroatien in Niirnberg! Ein
unvergessliches Erlebnis!‘
Evangelisch-methodistische Kirche
Walther Seiler
Schmiedpeunt 11, 91257 Pegnitz

Sensation am Gisela-Gymnasium

Das Gisela-Gymnasium musste iiber hundert Jahre alt werden — vor zwei Jahren haben wir das Hundertjidhrige gefeiert —
um mit einer wirklichen Sensation aufwarten zu konnen. Tausende von Schiilern haben in dieser Zeit das Abitur erwor-
ben, aber der 23. Juni 2006 wird in die Geschichte der Schule als ganz besonderer Tag eingehen.
An diesem Tag konnte Oberstudiendirektorin Marianne Achatz, Schulleiterin, zum ersten Mal drei gehorlosen
Schiilerinnen, Miriam Moser, Charlotte Rottger und Anna Stangl, die mittlerweile alle mit einem CI versorgt |
sind, das Abiturzeugnis iiberreichen. Was diese drei Midchen geleistet haben, ist sensationell und kann gar nicht |§8 '
hoch genug eingeschiitzt werden.
Sie haben aufer einer geringfiigig langeren Arbeitszeit keinerlei Sondervergiinstigungen erhalten, sondern sich den ganz
reguldren Abiturpriifungen unterzogen und dabei
= auBerordentlich erfreuliche Ergebnisse erzielt. Ohne
die Leistungen der anderen schmélern zu wollen, darf
man erwihnen, dass unter mehr als hundert — wohlge-
merkt: gut horenden! — Abiturienten A. Stangl das dritt-
beste Abiturergebnis der Schule erzielt hat. Hut ab! Das
Gisela-Gymnasium fiihrt seit 25 Jahren horbehinderte
Schiiler, soweit sie lautsprachkompetent sind, in einem
integrativen Unterricht mit gut hérenden Schiilern zum |-
Abitur. Wir haben dazu eine spezielle Infrastruktur in
! Form von schallisolierten Rdumen, einer halbkreisfor-
migen Sitzanordnung, einer drahtgebundenen Hor- und Sprechanlage und einer maximalen Schiilerzahl von zwolf bis
vierzehn Schiilern. Da wir dieses Modell nur in der Oberstufe anbieten, ist die Zugangsvoraussetzung der Erwerb der
Mittleren Reife. In aller Regel sind deshalb unsere Schiiler Absolventen der Samuel-Heinicke-Realschule, einer Sonder-
schule fiir Horbehinderte.
Wiihrend wir bisher nur den ‘klassisch’ horbehinderten Schiiler hatten, haben M. Moser, Ch. Rottger und A. Stangl als
CI-Trager regelrechte Pionierarbeit geleistet und hoffentlich vielen anderen Mut gemacht, diesen Weg auch zu beschrei-
ten. Wir am Gisela-Gymnasium wiirden es begriilen, wenn viele dem Beispiel der drei jungen Damen folgen wiirden!
Jetzt aber freuen wir uns mit ihnen und gratulieren nochmals ganz herzlich zu dieser fantastischen Leistung!
Johannes Netter
Gisela-Gymnasium
Arcisstr. 65, 80801 Miinchen-Schwabing

Auch DCIG, BayCIV und Schnecke schlieBen sich mit
herzlichen Glickwinschen an: Weiterhin viel Erfolg!

Marianne Achat
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‘Junger Kontakt’

Taub und trotzdem

horen!

Selbsthilfegruppen fiir junge Schwerhoérige und Cl-Trager

Miinchen u. Umgebung:
Nachstes Treffen:
Termin bitte erfragen!

Hamburg u. Umgebung:
Nachstes Treffen:
09.09.2006: Disco in der
Wagnerstr. 42, Hamburg

Oldenburg u. Umgebung:
Néachstes Treffen:
Donnerstag, 07.09.2006

Tobias Kinateder (*19.04.1986)
Gartenheim 20

85375 Neufahrn

Tel.+Fax 08165/707757

E-Mail: jugru_muenchen@web.de
www.jugru-muenchen.de

George Kulenkampff (*25.11.1971)
Strehlowweg 28

22605 Hamburg

Tel.+Fax 040/88129164

Mail: george.kulenkampff @freenet.de

Heike Gronau (*23.04.1968)
Herrenweg 92a, 26135 Oldenburg
Tel. 0441/8007458

E-Mail: heike.gronau@freenet.de

Junge Horgeschadigte: Kontakte

André Biilow (*27.12.1984)
Kohlisstr. 85A, 12623 Berlin

Tel. 030/56699878, Fax -/56587243
E-Mail: andyci@arcor.de

Hobbys: Musik, Basketball, joggen

Baden-Wiirttemberg

Daniel Walter (*06.10.1987)
Th.-Lachmann-Str. 51, 88662 Uberlingen
Tel. 07551/7370, Handy 0172/7451035
E-Mail: Daniel_Salem@web.de

Hobbys: Tennis, Hockey, Snowboard

Berlin

Hannover

Ude Ness (*21.09.1987)

Wallmodenstr. 94, 30625 Hannover

Tel.+Fax 0511/558697

E-Mail: eike919@compuserve.de

Hobbys: schwimmen, Kino, Videospiele, Musik

Mittelfranken

Julia Rogler (* 1983)

Hofackerstr. 5, 91550 Dinkelsbihl

Tel.+Fax 09851/7861

E-Mail: mail@itisjulia.de

Hobbys: tanzen, schreiben, kochen kreativ sein

Sachsen-Anhalt
Constanze Krull (*11.11.1985)

Alemannstr. 1, 39106 Magdebur:
Tel. 0391/561241

E-Mail: lutri07 @gmx.de
Hobbys: Sport, Klavier spielen,Kino

Schwiébische Alb
Sandra Behnle (*12.10.1987)

Krokusweg 10, 89522 Heidenheim

Tel. 07321/72278, Fax -/971754

E-Mail: HBehnle@t-online.de

Hobbys: Inliner -, Fahrrad fahren, Jazz-Tanz

OSTERREICH

'Junge Stimme' in

c/o Verein Osterreichische
Schwerhérigenselbsthilfe OSSH, Harald Pachler
Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz

E-Mail: jungestimme @oessh.or.at
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Anna Stangl (*09.04.1985)
Kathreinweg 13

81827 Munchen

Tel.+Fax 089/4396484

www.jugru-muenchen.de

Ines Helke (*01.01.1971)
Rostockerstr. 12
20099 Hamburg

Berlin
Juliane Heine (*30.06.1988)

Wilhelm-Guddorf-Str. 8, 10365 Berlin

E-Mail: jule@juleheine.de

www.juleheine.de

Hobbys: Go-Kart fahren, Internet, Wellensittich

Hannover

Clemens Mosquera (*22.08.1985)
Bandelstr. 16, 30171 Hannover

Tel.+Fax 0511/880489
E-Mail: clemy85@hotmail.com
Hobbys: fechten, Tischtennis, Kino, Internet,

Hessen
Leon Luddicke (*16.02.1989)

Brandenburger Str. 18, 63110 Rodgau

Tel. 06106/646589

E-Mail: judith.dolphin@web.de

Hobbys: FuB-, Basket- , Baseball, schwimmen

Sachsen

Bjorn Eff (*07.03.1988)

Am Geleinholz 8, 04289 Leipzig

Tel. 0341/8775723

Handy: 01793590469

Hobbys: Fahrrad fahren, Kraftsport, FuB3ball,

Thiiringen

Maria Hertig (*27.08.1984)
E.-Mérike-Weg 10, 07751 Jena-Wogau
E-Mail: mariahertig@web.de

Beruf: Ausbildung zur Kauffrau

fr Burokommunikation

Aktuelle Anschriften -

aktuelle Fotos und Anderungswiinsche
bitte mitteilen!

Danke! Die Redaktion

SCHWEIZ

Junge Erwachsene - AG ‘Jugehérig*
Geschéftsstelle IGGH

Ruben Rod

Belpstr. 24, CH-3007 Bern

E-Mail: jugehoerig@gmx.ch

E-Mail: jugru_muenchen@web.de

Mail: amelie01011971 @hotmail.com



Studium

Studieren mit Behinderungen

Warum studieren und welches Fach?

Die Wahl des Studienfachs erfolgt nach Abwégung der

individuellen Moglichkeiten, Interessen und Féhigkeiten

sowie der spateren Chancen. Um sich Uber die verschiede-

nen Anforderungen und Méglichkeiten eines Studienfachs

zu informieren, sucht man Kontakt

B zur Berufsberatung der Agentur fiir Arbeit und/oder

B zur Studienberatung oder Studienfachberatung der
Hochschulen.

Wo, wie und womit studieren?

Der Entscheidung fur ein Studienfach folgt die Auswahl

des Hochschultyps und des Hochschulortes. Es sind vorab

Fragen Uber die Gegebenheiten am Hochschulort zu

kléren, die im Einzelfall fir die Durchfihrung eines Studi-

ums vorhanden sein missen. Ansprechpartner sind fur

diese Fragen

B Beauftragte fir die Belange von Studierenden mit
Behinderungen und chronischen Krankheiten der
Hochschule und des Studentenwerks.

Diese informieren tber Mdglichkeiten der Studienfinanzie-

rung, Wohnmoglichkeiten, Mobilitat, Studienunterstiitzung

(z.B. Personelle Hilfen/Assistenz) und Vorbereitung des

Studienalltags. AuBerdem ist es wichtig, Kontakt aufzuneh-

men und Informationen einzuholen bei

B Organisationen und Verbanden im Bildungs- und
Behindertenbereich und/oder

B Interessengemeinschaften fiir behinderte und nicht
behinderte Studierende.

Wer ist zustédndig und wie kommt man an die richtige

Adresse?

Einfach im Internet nachschauen unter www.studentenwer-

ke.de oder bei uns nachfragen.

Was macht ein barrierefreies Studium aus?
Welche Aspekte sind fir eine barrierefreie Hochschule
wesentlich und worauf ist im Vorfeld zu achten?

® Chancengleiche Studienbedingungen

Die Hochschule stellt sicher, dass Studierende mit Behin-
derung in ihrem Studium nicht benachteiligt werden. Lehr-
angebote und Lehrmaterialien sind so gestaltet, dass diese
ohne fremde Hilfe genutzt werden kénnen.

® Ausgleich von Nachteilen

Studien- und Priifungsordnungen der Hochschule sehen
einen Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile vor.

® Zuganglichkeit

Hérséle, Bibliotheken usw. sind gut erreichbar, d.h.
barrierefrei.

® Technische Hilfen

Die Hochschule verfugt uUber Mikroport-Anlagen,
PC-Arbeitsplatze fir sehbehinderte Studierende etc.

® Assistenz/Personelle Hilfen

Es gibt Vorlesekrafte, Tutoren oder Gebardensprach-
Dolmetscher.

® Wohnméglichkeiten

Es sind speziell ausgestattete Wohnraume in den Studen-
tenwohnheimen vorhanden.

® Mobilitat

Es stehen ambulante Dienste und Fahrdienste am Hoch-
schulort zur Verfligung. Von der Wohnung zur Hochschule:
Die offentlichen Verkehrsmittel sind nutzbar.

® Beratung

Es wird qualifizierte Beratung durch Beauftragte fur die
Belange von Studierenden mit Behinderung und chroni-

scher Krankheit sowie durch andere Berater oder auch
Interessengemeinschaften angeboten.

Was sind unsere Aufgaben?

Dokumentation — Information — Beratung — Interessen-

vertretung

Ziel der Beratungsstelle ist es, daran mitzuwirken, dass

angemessene Studienbedingungen flr Studierende mit

Behinderung und chronischer Krankheit geschaffen werden.

Dokumentation

® Wir sammeln und dokumentieren Informationsmaterial.

® Wir erstellen eigene Informationen, z.B. die Broschiire
‘Studium und Behinderung’ (kann bei uns kostenfrei
angefordert werden).

Information/Beratung

® Wir veranstalten Seminare, Tagungen und Workshops
fur Studieninteressierte und Studierende (u.a. zum
Studienanfang und Studienende) sowie fiir deren
Berater (zu speziellen Fragestellungen).

® Wir vermitteln Kontakte zu und zwischen Ansprechpart-

nern in 6rtlichen und tberregionalen Einrichtungen/

Institutionen:

Berater der Studentenwerke

Beauftragte fir die Belange von Studierenden mit

Behinderung und chronischer Krankheit

Berater der Agenturen fir Arbeit

Interessengemeinschaften

Verbénde

Asten

Wir beraten im Einzelfall bei speziellen Problemen auf

schriftlichem oder telefonischem Wege, nach Absprache

auch personlich.

vV Vv

eV VVYV

Interessenvertretung

® Wir greifen Fragen und Probleme von Studienbewerbern
und Studierenden mit Behinderung und chronischer
Krankheit auf.

® Wir stellen Verbesserungsvorschlage zur Diskussion.

® Wir setzen uns fir die Barrierefreiheit ein, u.a. in Bezug
auf:

> Regelungen zum Nachteilsausgleich in Prifungs- und
Studienordnungen und

> bauliche und technische Ausstattung der Hochschulen.

Somit wirken wir mit an der Vertretung der Interessen von
Studienbewerbern und Studierenden mit Behinderung und
chronischer Krankheit gegeniiber Politik, Verwaltung und
Offentlichkeit. Die Informations- und Beratungsstelle ‘Stu-
dium und Behinderung’ wird geférdert durch das Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung (BMBF).

Haben Sie spezielle Fragen zum Studium, interessiert Sie

unser Veranstaltungsprogramm, suchen Sie nach weiterfih-

render Literatur, Ansprechpartnern vor Ort oder Kontakten

zum Erfahrungsaustausch, haben Sie Anregungen und
Winsche fir unsere weitere Arbeit?

Schreiben Sie uns:

Informations- und Beratungsstelle

‘Studium und Behinderung’

des Deutschen Studentenwerks

Monbijouplatz 11, 10178 Berlin

Tel. 030/297727-64, Fax -/-69

E-Mail: studium-behinderung @studentenwerke.de
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Junge Leute

Osterferien

im Zillertal

Am Karfreitagabend haben sich alle Teil-
nehmer gesund und munter, voller Taten-
drang und Vorfreude auf das ‘Gleich-
gewichts- und Kommunikationstraining im
Schnee’ der DCIG vom 14. bis 22. April
2006 in Frankfurt am Hauptbahnhoft getrof-
fen, von wo aus uns der Bus direkt nach
Aschau ins Zillertal fuhr. Jenny und Katrin
waren als Betreuer wieder mit dabei, dieses
Mal mit Steffi als zukiinftiger Horgescha-
digtenpiddagogin und Markus als zukiinfti-
gen Realschullehrer im Gepéck.

Kurz nach unserer Ankunft am friihen
Samstagmorgen sind auch Ute, Heiner,
Alex und Hannes mit ihren Autos in Aschau
beim Hotel angekommen. Die Gruppe war
also komplett und es konnte doch eigentlich
losgehen, oder? Leider nein, denn wir
mussten uns an diesem ersten Tag noch sehr
in Geduld iiben, bevor wir friihstiicken
geschweige denn unsere Zimmer beziehen
durften. Die Hotelchefin hatte einen strikten
Zeitplan, an dem auch keine Minute zu
riitteln war.

Trotzdem gab es wihrenddessen noch viel
zu erledigen und zu organisieren: Ski- und
Snowboards mussten ausgeliehen und
dabei die zwei wichtigsten Stationen des
Ortes ausgekundschaftet werden: die Bank,
um das Geld zu holen und der Supermarkt,
schlieBlich
stand uns ein langes Osterwochenende

um es wieder auszugeben...

bevor. Wihrend uns im Tal der Friihlings-
wind schon kriftig um die Nase wehte,
machten sich Heiner und Hannes auf den
Weg ins Skigebiet, um sich einen ersten
Uberblick iiber die Schnee- und Pistenlage
zu verschaffen... aber dazu spiter mehr.
Damit eine Freizeit funktionieren kann,
braucht es Regeln, und die miissen erklirt
werden. Das war jedoch gar nicht so ein-
fach, weil alle Jugendlichen sooo miide
waren! Aber irgendwie hat dann doch jeder
mitbekommen, dass Rauchen verboten ist,
man beim Skifahren aufpassen muss und es
Friihstiick um 7.30 Uhr gibt.

Man mochte es kaum glauben, aber an
diesem ersten Abend waren alle fix und
fertig freiwillig ins Bett gefallen — manche
schon um 19.30 Uhr! Da hatte der

‘Zu-Bett-bring-Dienst’ der Betreuer tiber-
haupt nichts zu tun!

Gut ausgeschlafen ging es dann am Oster-
sonntagmorgen nach einer kleinen Uber-
raschung auf den Friihstiickstischen — oh,
heute ist ja Ostern! — das erste Mal auf die
Piste; und weil alle Jugendlichen unmog-
lich gleichzeitig eine Piste befahren konnen
bzw. die Snowboardfahrer und die Ski-
fahrer es auch gar nicht wollen, durften alle
ihr Konnen zeigen und wurden mit
kritischem Blick von uns Betreuern be-
gutachtet. Aber da die meisten ja ‘Wieder-
holungstiter” waren, waren nach den ersten
Schwiingen und Kurven alle wieder so
sicher auf den Skiern oder auf ihrem Board,
dass sie in kleinen Gruppen losziehen und
dort fahren konnten, wo sie wollten bzw.
wo sie genug gesehen hatten, denn die Sicht
war alles andere als gut! Die Regel auf der
Piste war: Es darf nur mindestens zu dritt
gefahren werden, denn erstens heif3t diese
Skifreizeit ‘Kommunikationstraining’ und
alleine kommunizieren kann man schlecht,
und zweitens soll das Gleichgewicht
trainiert werden und wenn das mal nicht
so klappt, dann sollte jemand da sein, der
Hilfe holen kann...

Ein tdglich wichtiger Zeitpunkt war auf
jeden Fall das Mittagessen im Berg-
restaurant Hochzillertal. Dort konnte man
auftanken, erzihlen, wo und mit wem man
welche tolle schwarze Piste gefahren ist
und mal seine miiden Beine ausstrecken.
Das Essen allerdings lie zu wiinschen
iibrig und wir mussten uns des Ofteren
fragen, ob wir da oben die Reste vom
Abend unten bekommen haben...

Das Wetter wurde von Tag zu Tag besser —
gut fiir die Fahrer und sonnengebriunten
Biéckchen, aber schlecht fiir den Schnee,
sodass wir ab der Mittagszeit auf vielen
Pisten noch Schwung holen mussten, um
iiberhaupt vorwirts zu kommen. Kein Wun-
der also, dass bei solchen Anstrengungen
viele Jugendliche nachmittags ein Sonnen-
bad an der Hiitte vorzogen. Die letzte Alter-
native zum Fahren: Die Piste an der Spinne.
So war die allmorgendliche Frage: ,,Wo
fahrt ihr heute? — ,,Wieder an der Spinne!
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Treffen wir uns nachher bei der Spinne?*
Was sucht eine Spinne nur in den Alpen,
werden Sie sich sicher fragen, doch ganz
einfach — am Gipfel dieser Piste steht eine
Spinne: Kunst am Berg aus Metallschrott!

Doch zu einer guten Skifreizeit gehort nicht
nur die Zeit auf der Piste, sondern auch ein
lustiges und abwechslungsreiches Abend-
programm: Deshalb traf man sich abends
wieder in unserem kleinen Speisesaal.
Sonntags wurde gespielt und dabei viel
gelacht... noch ein wenig mehr gelacht
wurde Dienstagabend, denn die Betreuer
erschienen nach dem Motto ‘Rollentausch’:
Die Frauen kamen als Ménner, die Ménner
als Frauen verkleidet zum Abendessen.

Das Gelidchter war grof3 — doch sollten sich
die Betreuer einfach so zum Affen machen?
Nein, nach dem Essen bekamen wir die
Aufgabe, uns ebenfalls zu verkleiden. Jedes
‘Paar’, das verkleidet in den Essensraum
kam, bekam dafiir das diesjidhrige DCIG-
Skifreizeit-T-Shirt liberreicht. Unglaublich,
wie feminin sich manch gestandener
Kerl benimmt, sobald er nur in einem Rock
steckt und Lippenstift trigt, und wie ldssig
cool ein Midchen wird, sobald die Hose
mal bis zu den Knien héngt...

Nach diesem Highlight wollten wir mal
einen Tag Pause und auf den Zimmern
plaudern, ratschen und Quatsch machen...
Mittwochabend war Olympiade angesagt.
Alle Teilnehmenden sollten in sportlicher
Kleidung kommen, Gruppen wurden ein-
geteilt und los ging’s! Die Aufgaben waren
sehr vielfiltig: Stille Post, auf immer klei-
ner werdenden Zeitungsseiten stehen,
Streichholzschachteln mit der Nase weiter-



geben etc. Die Konzentration war hoch und
es wurde viel gelacht!

Am Donnerstag ging es noch einmal sehr
turbulent zu, denn die Jugendlichen durften
uns Betreuer zu allem herausfordern — nach
dem Motto ‘Wetten, dass...?". Dabei ging es
um Aufgaben, wer schneller einen Liter
Mineralwasser trinken, linger jemanden
auf dem Riicken tragen kann, schneller
Zopfe flechten und andere besser kitzeln
kann. Gewonnen haben die Jugendlichen,
das war ja auch klar...!

Schon sind wir am letzten Tag angekom-
men. Nach der Riickgabe der Leihgerite
und dem Kofferpacken machten wir uns auf
zur hauseigenen Disko im Hotel und erleb-

ten noch einen schonen gemeinsamen
Abschlussabend, an dem auch fiinf Gehor-
lose aus dem Dorf und der Umgebung teil-
nahmen. Es spricht sich ja bekanntlich
herum, wenn irgendwo Horgeschidigte
auftauchen...

So schnell vergeht eine Woche mit Ski-
fahren, Snowboarden, Unterhalten, Spielen,
miteinander Spall haben... So eine Woche
kann doch nur schnell vorbeiziehen, oder?
Und im Vergleich zu den letzten beiden
Freizeiten stand dieses Jahr auch die
Unfallstatistik im goldenen Licht: Es gab
keine ernsthaften Verletzungen, wir muss-
ten nicht einmal mit einem Teilnehmer zum
Arzt oder gar ins Krankenhaus fahren!

Wir erlebten eine tolle Zeit auf der Piste
und bei gemeinsamen Aktivitdten an den
Abenden. Neue Freundschaften wurden
gekniipft und alte Freundschaften intensi-
viert, denn viele der Jugendlichen sehen
sich nur selten, da sie vom Bodensee bis

Schleswig-Holstein verstreut wohnen. Sie
werden sicher auch die néchste Freizeit nut-
zen, um sich wieder zu sehen!

Noch ein paar Gedanken aus padagogischer
Sicht:

Es ist schon zu beobachten, was auf solch
einer Freizeit passiert und sich innerhalb
einer Woche veriandert, sowohl bei den
Jugendlichen als auch bei den Betreuern.
Viele Jugendliche fiebern dieser Freizeit
schon lange entgegen, weil sie wissen, dort
Gleichgesinnte zu treffen und nach langer
Zeit Freunde wieder zu sehen. Hier fallen
sie nicht auf, sondern konnen die Stirke
einer Gruppe erfahren, was sich wiederum
auf das Selbstbewusstsein jedes einzelnen
auswirkt.

Besonders fiir die Jugendlichen, die eine
Regelschule besuchen, bedeutet dieses
Umfeld Entspannung, denn hier sind sie
niemand Besonderes. Was ihnen sonst im
Alltag abverlangt wird, ist hier unter
Gleichbetroffenen weniger ausgeprigt.
Aber auch fiir alle anderen stehen hier keine
Noten oder Leistungen im Vordergrund,
sondern der Jugendliche mit all seinen
Interessen und Macken. Alle sind irgendwie
auf dem gleichen Level bzw. in der glei-
chen Situation, auch wenn man das von den
jeweiligen Horsituationen nicht behaupten
kann. Viele Elemente verbinden auf dieser
Freizeit — die Freude am Snowboard- und
Skifahren, das Alter der Teilnehmer und die
Horschidigung bzw. die Tatsache, ein CI zu
tragen.

Fiir uns als horende Betreuer war es span-
nend zu sehen, wie man auf oft diskutierte
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Junge Leute

Fragen im Studium nun in der Realitét einer
Skifreizeit Antworten finden bzw. neue

Anregungen bekommen konnte. Es ist ein-
fach etwas anderes, iiber Kommunikations-
schwierigkeiten zu sprechen oder sie haut-
nah zu erleben bzw. tiber Gruppenprozesse
ein Referat zu horen oder sie am eigenen
Leib zu erfahren, nicht zuletzt unter uns
Betreuern selbst. Da trafen unterschiedliche
Menschen mit verschiedenen Hintergriin-
den und nicht zuletzt unterschiedlichen
‘Erziehungsmethoden’ und Vorstellungen
aufeinander, wie man sich den Jugend-
lichen gegeniiber nun verhalten solle. Zum
Gliick hatten wir jedoch im Vorbereitungs-
seminar gelernt, mit moglichen Diskrepan-
zen umzugehen und verloren damit nicht
den gemeinsamen Strang, an dem wir zie-
hen wollten. Es ist wichtig, Probleme anzu-
sprechen, gerade im Diskurs mit den
Jugendlichen. Erst dann ist es moglich,
einen gemeinsamen Weg zu finden, mit
dem alle Seiten einverstanden sind.

Zum Schluss wollen wir noch einen Jungen
erwihnen, der auf dieser Freizeit das
Lachen wieder gefunden hat. Er konnte sei-
ne Sorgen fiir ein paar Tage vergessen, weil
ihn die Gemeinschaft aufgenommen hat
und wir ihm wohl das Gefiihl geben konn-
ten, dass auch er zu uns gehort und ein lie-
benswerter Mensch ist! Solche Momente
sind unbezahlbar...

Katrin Mehlo  Stephanie Eisenmann
Herrenstr. 44 Bergheimer Str. 100
79098 Freiburg 69115 Heidelberg




Sozialrecht

Es gibt zwischenzeitlich eine gro3e Zahl an positiven Entscheidungen iiber den Anspruch auf bilatera-
le Versorgung von Horbehinderten mit Cochlea Implantaten. Die Schnecke hat zuletzt auch iiber die
beiden Berufungsurteile an den Landessozialgerichten (LSG) Nordrhein-Westfalen und Bayern berich-
tet (Schnecke 51, S. 64), die jeweils den in 1. Instanz ausgeurteilten Anspruch auf Versorgung im
ersten Fall und auf Erstattung des erforderlichen Kostenaufwandes im zweiten Fall mit iiberzeugenden
Argumenten bestétigt haben. Zweifelsohne sind Entscheidungen von LSGs nicht fiir alle gleichgela-
gerten Fille anderer Versicherter bindend, wie dies bei Entscheidungen durch das Bundessozialgericht
(BSG) der Fall wire; gleichwohl muss man davon ausgehen konnen, dass, soweit grundlegende Aus-
fiihrungen zum Versorgungsanspruch in Rechtskraft erwachsen sind, diese von den auf der Anspruchs-
gegnerseite jeweils titigen Korperschaften des 6ffentlichen Rechts, den gesetzlichen Krankenkassen,
aber auch den dahinter stehenden Medizinischen Diensten der Krankenversicherungen (MDK) beriick-

sichtigt werden.

Bedeutung der Entscheidungen

der LSGs Nordrhein-Westfalen und Bayern
fiir die bilaterale Nachversorgung der Horbehinderten

1. Auswirkungen bei den SGB-Kassen:
Die beiden Entscheidungen der LSGs sind
gegen ein und dieselbe gesetzliche Kran-
kenversicherung ergangen. In beiden Fél-
len hatte diese SGB-Kasse die Moglich-
keit, durch Einlegung eines weiteren
Rechtsmittels, der Nichtzulassungsbe-
schwerde, den jeweiligen Rechtsstreit an
das BSG zu bringen, was sie jedoch unter-
lassen hat. Offensichtlich war die
Argumentationskette der Kldger zu stark
und die der SGB-Kasse ohne Aussicht
auf Erfolg — wie dies aus den Urteils-
griinden deutlich hervorgeht.

Die Entscheidungen sind den anderen
SGB-Kassen in den gefiihrten Verfahren
natiirlich bekannt gegeben worden. Dies
hat aber leider nicht zur Folge gehabt, dass
die grundsitzlichen Ausfiihrungen der
Berufungssenate zum Behinderungsaus-
gleich von den SGB-Kassen in der Folge
generell beriicksichtigt worden sind.

Uber die Argumentation, dass bei diesen
Entscheidungen ‘nur Einzelfille’ entschie-
den worden sind, pflegen die SGB-Kassen
sowohl ihre Verzogerungspraxis der Ent-
scheidungsfindungen durch Einholung
sozialmedizinischer Stellungnahmen oder
Gutachten von den MDKSs (obwohl hierzu
wohl keine rechtliche Grundlage besteht)
weiterhin und beriicksichtigen nicht, dass
die Senate in deutlichen Worten nicht den
Anspruch auf Vollversorgung grundlegend
dargestellt haben, sondern auch, dass die
Stellungnahmen der Sachbearbeiter der
jeweiligen MDKSs bei den Beratungen der

SGB-Kassen von falschen leistungsrecht-
lichen Ansatzpunkten ausgehen.

Da die leistungsrechtliche Entscheidung
nicht von den MDKs, sondern nur von den
SGB-Kassen getroffen werden konnen, ist
hier eine Korrektur der Bearbeitungsweise
neben der Informationsverwertung drin-
gend erforderlich.

Beim Vortrag des Urteils NRW in der
juristischen Zentrale einer anderen SGB-
Kasse, die sich als ‘Deutschlands grofite
Krankenkasse’ bezeichnet, hat die Lektiire
der Entscheidungsgriinde in Schriftsidtzen
zu der Stellungnahme gefiihrt, dass das
Urteil nicht anerkannt werden wiirde, weil
es inhaltlich falsch sei. Gleichwohl hat
gerade diese SGB-Kasse im Jahr 2006
mehrere Rechtsstreite an Sozialgerichten
wegen der Anspriiche auf bilaterale
Versorgung verloren und kurz vor dem
jeweiligen Haupttermin anerkannt — und
selbst noch nicht einmal Berufung gegen
die Urteile eingelegt. Dabei sind in den
weiteren Urteilen der Sozialgerichte die
Entscheidungsgriinde auch auf die Urteile
zum Vollversorgungsanspruch bei direk-
tem Behinderungsausgleich gestiitzt wor-
den, was ja vorab von dieser SGB-Kasse
als nicht richtig kritisiert worden ist —
ein nicht nachvollziehbares, in sich wider-
spriichliches Entscheidungsgebaren. Oder
steckt dahinter ein System der Entschei-
dungsverzégerungen, etwa motiviert durch
die schlechte allgemeine Finanzlage der
SGB-Kassen?
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Beide in Rechtskraft erwachsene Entschei-
dungen der LSGs haben Anspriiche von
Erwachsenen betroffen. Obwohl es im
SGB V, das allein die Anspriiche der Versi-
cherten regelt, kein Versorgungsprivileg
fiir Kinder gibt, hat sich die Entschei-
dungslage aus meiner Praxis fiir Kinder
ein wenig entspannt. Es sind sowohl in
gerichtlichen Verfahren als auch in Wider-
spruchsverfahren einige Anerkenntnisse
erreicht worden, was zwar fiir die betroffe-
nen Kinder erfreulich ist, jedoch in den
Bestimmungen des SGB V keine Stiitze
findet.

Bei den Kassenentscheidungen ist auch
falsch, dass sich die Entscheidungen ein-
schlieBlich der Widerspruchsbescheide tat-
séchlich nicht mit dem jeweiligen Einzel-
fall des versicherten Horbehinderten
beschiftigen, z.B. grundsitzlich keine
Feststellungen zum Horen auf dem noch
nicht versorgten Ohr treffen, was im
System der GKV erforderlich wire, son-
dern vielmehr allgemein nur ausfiihren,
dass angeblich in Deutschland nur die
einseitige, nicht aber die bilaterale Versor-
gung von den SGB-Kassen geschuldet
werde. In sich widerspriichlich werden die
Entscheidungen dann, wenn die wichtigen
allgemeinen Ausfiihrungen der Berufungs-
senate zum Versorgungsanspruch dem
Grunde nach aus den besprochenen Urtei-
len dann aber nicht beriicksichtigt werden.
Die SGB-Kassen miissen sich hierzu
schon entscheiden, ob sie konkret den



vorgetragenen Einzelfall entscheiden,
wozu sie dann die Horergebnisse des nicht
versorgten zweiten Ohres beriicksichtigen
miissten und nicht irgendein noch nicht
einmal definiertes ‘Gesamthoren’ ver-
wenden diirfen, oder ob sie sich generell
gegen die beidseitige Versorgung in behin-
dertenfeindlicher Weise stellen wollen.

2. Auswirkungen bei den Medizinischen
Diensten der Krankenversicherungen:
Die Sachbearbeiter der MDKs haben sich
von dem von ihnen vertretenen und emp-
fohlenen Basisausgleich (der fiir mittel-
bare Hilfen gilt) beim Horen noch nicht
getrennt. Diese, im Verhiltnis zum Voll-
versorgungsausgleich bei unmittelbarem
Behinderungsausgleich, geringere Leis-
tungsverpflichtung wird aber von den
zustandigen vollumfidnglich abgelehnt
unter Verweis auf Entscheidungen des
BSG zu anderen Sachverhalten (z.B. so
genannte C-leg-Entscheidung).

Nach wie vor behaupten die MDKs nur,
dass keine — den MDKs — geniigenden
Nachweise zur bilateralen Versorgung vor-
liegen wiirden, um diese als anerkennens-
wert deklarieren und empfehlen zu kénnen
(eine zu befolgende Begutachtung liegt ja
nicht vor).

Die an und fiir sich vernichtende Kritik
des LSG NRW am diesen Fall bearbeiten-
den Sachbearbeiter des MDK hat aber
nicht etwa dazu gefiihrt, dass dieser seine
eigene Widerspriichlichkeit aufgegeben
hitte oder die Widerspriiche zum gericht-
lich bestellten Sachverstindigen darge-
stellt oder geklirt hitte: Vielmehr hat er in
einem anderen Fall seine angesprochene
falsche Empfehlung damit gerechtfertigt,

Dustit e Cottunr bepiaet Daanblpchah o 'v.
Dewpn Mhsrtdas mards gaibidnt dargh das
Burdpamevteinm la Griasiten

Fragen und Antworten zum
Cochlea Implantat

dass im Urteil des LSG NRW der Univer-
sitdtsgutachter als ein an der Versorgung
Interessierter ‘nicht unvoreingenommen’
gewesen sei und andererseits die Instanz-
gerichte das Maf} des Optimalen angesetzt
hédtten, was nach Ansicht des MDK-
Sachbearbeiters nur fiir die -elektro-
nischen Beinprothesen gelten wiirde. Er
schreibt weiter: ‘Nach SGB V gilt jedoch
das Mal des Ausreichenden und Wirt-
schaftlichen.” Offensichtlich glaubt der
MDK-Sachbearbeiter, hier Unterschiede
im Behinderungsausgleich darstellen zu
konnen — ein untauglicher Versuch, wie
auch die weiteren Urteile der Sozial-
gerichte aufzeigen.

Aber auch das fiir die Spitzenverbédnde in
Auftrag gegebene und von drei Mitarbei-
tern verschiedener MDKs erstellte Gut-
achten ‘November 2005° kommt aus den
untersuchten Studien im Ergebnis zur
Feststellung, dass ‘... eine beidseitige CI-
Versorgung das Potenzial haben kann, das
Sprachverstdndnis in Ruhe und im Stor-
schall zu verbessern und bei der Lokali-
sation der Schallquelle hilfreich zu sein.’
Und weiter im gleiche Kapitel: ‘Die bisher
vorliegenden Studienergebnisse lassen fiir
die Kinderversorgung den Schluss zu, dass
die bilaterale CI-Versorgung im Einzelfall
auditive Vorteile in komplexen Hor-
situationen schafft und dariiber hinaus
Artikulationsverbesserungen  bewirken
konnte.” Und spiter: ‘Aus den analysierten
Studien lassen sich Anhaltspunkte dafiir
ableiten, dass ein Teil der Probanden
beziiglich des Richtungshdrens von einer
bilateralen

CI-Versorgung signifikant

profitieren kann. Beziiglich des Sprach-

Neue Broschiire der DCIG:

E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de
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verstehens ist eine differenzierte Betrach-
tungsweise angezeigt, da sowohl in
Ruhe als auch insbesondere im Storschall
bei einem Teil der Probanden ein zusitz-
Behinderungsausgleich
nehmen ist ...".

Hierzu wird erneut eingefordert, dass sich
die Sachbearbeiter der MDKs bei ihren
Empfehlungen und folglich wohl die
SGB-Kassen an diese Erkenntnisse halten.
Die von den MDKs vorgetragene Bewer-
tung, dass Studien der Evidenzklassen I
und II a nicht vorliegen wiirden, kann
nicht entscheidend sein, dass trotz der
langjdhrigen positiven Erfahrung der fach-
drztlichen Stellen die Zukunft von Kindern

licher anzu-

in ihrem Wissenserwerb und der Entwick-
lung einer Lebensplanung durch diesen
Biirokratismus behindert, wenn nicht
sogar verhindert wird und z.B. in Arbeit
stehende Erwachsene wegen der Unter-
lassung der Nachversorgung, verbunden
mit unzureichendem Horen ihre Arbeits-
stelle verlieren (Fall des LSG Bayern)
oder gefidhrdet sehen miissen, obwohl dies
durch rechtzeitige Versorgung vermeidbar
ist.
Eigentlich brauchen die gewonnenen
Erkenntnisse ja nur noch umgesetzt zu
werden, um den Horbehinderten zu helfen.
Jedenfalls muss dem offensichtlichen
Zynismus von MDK-Sachbearbeitern in
der Aussage, dass eine ausreichende und
wirtschaftliche Versorgung mit der Leis-
tung eines Cochlea Implantats vorliegen
wiirde, dringend Einhalt geboten werden.
Rechtsanwalt
Bernhard Kochs
Wolfratshauser Straf3e 193
81479 Miinchen

Fragen und Antworten zum Cochlea Implantat

Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. bietet eine Broschire mit wichtigen
Fragen und Antworten zum Cochlea Implantat an. Die Herausgabe wurde dank der
Férderung durch das Bundesministerium flir Gesundheit erméglicht.

Die 28-seitige Broschure ist gegen € 2 Versandgebuhr erhéltlich bei: DCIG e.V.,
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,
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CI-Tag
unter dem Motto

schen

‘Taub und trotz-
dem horen’ am
10. Juni fiir alle
Beteiligten zu
einem informativen Sommererlebnis. Neben
Informationsstinden in Einkaufszentren,
Bahnhofen und Marktplédtzen sowie Vor-
tragsveranstaltungen in Reha-Einrichtungen
bzw. Kliniken fanden in diesem Jahr zahl-
reiche Sommerfeste zum Aktionstag statt.

So feierte in Oldenburg das Landesbildungs-
zentrum fiir Horgeschiddigte mit rund
400 Gisten ein Schulfest. Hohepunkt der

Der 2 Deutsche CI-Tag 2006...

-..fand unter besten Bedingungen statt!

Aktion war neben einem Sponsoren-Lauf
der Start von iiber 400 griinen CI-Tag-
Ballons. Am Nachmittag organisierten das
evangelische Krankenhaus und das Hor-
zentrum Oldenburg eine Benefizaktion
zugunsten des Neugeborenen-Horscree-
nings. Life-Musik und Showeinlagen kamen
bei den Gisten, ob mit oder ohne CI, gut an.
Die DCIG und die Selbsthilfegruppe fiir
Horgeschédigte Oldenburg waren mit einem
grofBen Infostand dabei. Eine runde Sache!

Die Vielfalt der Veranstaltungen zum
2. Deutschen CI-Tag 2006 ldsst sich in weni-
gen Zeilen nicht beschreiben. Das Prisidium
der DCIG und die Geschiftsfiihrung sagen
»~Danke!* fiir das gemeinsame Engagement
und die Zusammenarbeit im gesamten
Bundesgebiet. Dieser Tag ist durch den
Zusammenhalt und die Kooperation vieler

Speyer - Neustadt an der Weinstrale

Im Gegenteil, er war wieder sehr erfolgreich!
Dank der Liste von Tanja
Ringhut und den vor-
jahrigen Erfahrungen lief
alles ohne Stress und Auf-
regung. Der Auftakt dieses
Aktionstages war fiir uns
der Rheinland-Pfalz-Tag
vom 19. bis 21. Mai 2006
in Speyer. Die grofite
‘Selbsthilfemeile’ der
Region prisentierte sich
hier. In einigen Zeitungs-
berichten wurde unsere CI-
SHG mit folgenden Worten dargestellt:
‘Hinter so unaussprechlichen Begriffen wie
Cochlea Implantat verbergen sich Krankheit
und menschliches Leid. Eine Moglichkeit,
dem zu begegnen, heif3it Selbsthilfe.” In einer
anderen Zeitung hief} es: ‘Cochlea Implantat,
wer weil}, was sich hinter diesem Begriff
verbirgt?’

Unser Landesvater Ministerpridsident Kurt
Beck mit Gattin erdffnete den Rheinland-
Pfalz-Tag. AnschlieBend informierte sich
K. Beck an vielen SHG-Stinden. Wir

hatten das Gliick, dass er gerade an unseren
Stand kam, als es schrecklich zu regnen
begann. Natiirlich war ein ‘Zwangsaufent-
halt’ unter unserem Dach erforderlich — eine
tolle Chance fiir uns, das CI und unsere SHG
bekannt zu machen. Fast alle SHGs erhielten
aus der Hand von K. Beck eine Spende von
€ 20. Allerdings miissen wir gestehen, dass
diese Spende nicht an den Verein tiberwiesen
werden konnte. Wir vier Helfer genehmigten
uns statt dessen ein tolles Eis! Ob das gegen
die Vorschriften verstie3?

Leider hatten wir auch ein trauriges Erlebnis:
Am zweiten Tag kam ein heftiges Unwetter
auf und wir mussten alles in Windeseile ein-
packen. Danach gab es keine ‘Selbsthilfe-
meile’ mehr. Alle Zelte waren durch Sturm
und Hagel weggeflogen oder kaputt. Das
war fiir uns alle ein bitterer Schlag.

Der Tag war trotzdem ein voller Erfolg
und wir machten eifrig Reklame fiir den
2. CI-Tag, der etwas ruhiger verlief. Wie
2005 hatten wir einen Stand in Neustadt hin-
ter der Stiftskirche. Die Firma KIND Hor-
gerdte bot kostenlose Hortests an. Die Luft-
ballonaktion sowie die vielen Geschenke der
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Gruppen gelungen. Danke dafiir! Lassen Sie
sich durch die Fotos und Berichte einzelner
Gruppen einen Eindruck davon geben, was
der CI-Tag erreicht hat. Zugleich verbinden
wir damit auch die Hoffnung, dass Sie auch
beim néchsten CI-Tag wieder so engagiert
dabei sein werden.
Kurz vor Redaktionsschluss erreichte uns
ein erfreuliches Schreiben: Die Deutsche
Behindertenhilfe — Aktion Mensch e.V. —
unterstiitzt und fordert auch den 2. Deut-
schen CI-Tag 2006. Dafiir bedanken wir
uns ganz herzlich im Namen aller Beteilig-
ten. Unser Dank gilt ganz besonders auch
den Firmen Advanced Bionics, Cochlear,
MED-EL und allen anderen Forderern fiir
die groBartige Unterstiitzung des 2. Deut-
schen CI-Tages! Ihre Tanja Ringhut
Ihr Michael Schwaninger

..war nicht “fiir die Katz’!

CI-Firmen waren natiirlich ein grofler An-
ziehungspunkt; zuerst kamen die Kinder,
dann die Erwachsenen. Von 9 bis 14 Uhr
hatten wir sehr viel zu tun. Erfreulich waren
auch die guten Gespriche mit vielen Interes-
sierten. Beim Glockenschlag um 12 Uhr
lieBen wir eine Wolke von Luftballons
hochsteigen. Da gab es wieder viele
‘Aaaahs’ und ‘Oooohs’! Es war richtig
ergreifend und wir freuten uns mit den
Kindern und Erwachsenen.
Nach 14 Uhr lie3 der Besucherstrom sicht-
lich nach, nachmittags waren ja Fulballspie-
le der WM angesagt. So bauten wir unseren
Stand ab und genehmigten uns einen guten
Tropfen des Pfélzer Weines in Vorfreude auf
den 3. Deutschen CI-Tag.
Diese Aktion war ein echter Anziehungs-
punkt und sollte kiinftig beibehalten werden.
Wichtig waren auch die Pressemitteilungen,
die an diesem Tag oder schon vorher erschie-
nen waren. Einige Interessierte meldeten
sich daraufhin telefonisch.
Gisela Mathd
Bergsteinstr. 60
67434 Neustadt



’ .,r'ﬁ-r

h‘

ARLSN

Dresden

Das Séchsische CI-Centrum hatte im Stadtzentrum einen Stand und die Mitarbeiter des SCICs waren mit Material zum
Thema ‘CI’ vor Ort: Eine kleine Fotoausstellung vom 1. CI-Tag 2005 und Plakate iiber die Funktion des CIs. Fragen
beantworteten gern die Mitarbeiter, Interessierte bekamen Material; einige CI-Trédger waren auch am Stand, um die

..Sonne satt: Petrus pro CI

Aktion zu unterstiitzen. Fiir die Kinder gab es Luftballons und kleine Naschereien.

Frankfurt

Was tun, wenn ein Kind gehorlos geboren
wird oder wenn man als Erwachsener
plotzlich ertaubt? Fragen wie diese werden
selten gestellt! Denn Schwerhorigkeit wird
in unserer kommunikationsorientierten
Gesellschaft nach wie vor eine viel zu
geringe Beachtung geschenkt, hiufig sogar
aus Angst vor sozialer Isolation tabuisiert!

Im Rahmen einer aulergewohnlichen Infor-
mationswoche vom 7. bis 12. Juni 2006
beschloss daher das CI-Team um Prof.
Wolfgang Gstottner, Direktor der HNO-
Klinik der Universitit Frankfurt, mit diesem
Thema an die breite Bevolkerung heran-
zutreten und das auf Frankfurts grofiter Ein-
kaufszone: der Zeil. Anlass war der 2. Deut-
sche CI-Tag am 10. Juni 2006. Wéhrend
viele andere deutsche Zentren zu diesem Tag
wissenschaftliche Symposien veranstalteten,
wurde das Frankfurter Team vom Verein
‘Zeil aktiv e.V.” zur Wohltitigkeitsaktion
erklért und eingeladen, im Rahmen der dies-
jdhrigen Zeil-Veranstaltung ‘Sport in the
City’ als Klinik offentlich titig zu werden.

Neben der normalen Klinikroutine stellte
sich so das interdisziplindre Team eine ganze
Woche zum Informationsaustausch zur Ver-
fiigung. Es bestand aus Arzten, Ingenieuren,
Audiologen und einer Akustikerin, aber auch
aus Piddagogen des CICs Rhein-Main und
Ingenieuren der Firmen Advanced Bionics,
Cochlear und MED-EL. Doch maf3geblich
trugen die Betroffenen selbst zum Gelingen
der Veranstaltung bei: Uber zwanzig Eltern
und Angehorige der Elterninitiative ‘Kleine
Lauscher e.V.” bzw. Mitglieder des CI-Ver-
bandes Hessen-Rhein-Main e.V. unterstiitz-
ten unermiidlich dieses gemeinsame Projekt
mit vielen Ideen und unglaublichem Taten-

llona Giihle, Siedlerweg 2, 09429 Hopfgarten, Irmhild Freund, Chemnitz

...und wie gut héren Sie?

drang. Erst mit der Schilderung eigener
Erfahrungen und Geschichten der grofen
und kleinen CI-Trédger selbst bzw. deren
Eltern wurde das Thema greifbar und deut-
lich, dass Schwerhorigkeit existiert und
jeden von uns betreffen kann.

Der Erfolg war iiberwiltigend, denn die
Besucher der Zeil nahmen das Informations-
angebot begeistert an: ,,Wir wollten mog-
lichst viele Menschen erreichen, aber mit
einer Interessentenzahl von tiber 2.000 Per-
sonen hatten wir bei weitem nicht gerech-
net”, so Dr. Silke Helbig, Leiterin der opera-
tiven CI-Versorgung. Enormen Zuspruch
fand zudem der kostenlose Horcheck. Viele
Mitbiirger, aufmerksam geworden durch
ausfiihrliche Ankiindigungen in der Presse,
kamen gezielt zu dem Stand, um sich in
ungezwungenem Rahmen iiber die aktuellen
Moglichkeiten moderner horverbessernder
MaBnahmen zu erkundigen.

Neben dem Stand wurde an zwei Abenden
von unterschiedlichen Bands mit Jazz,
Swing und HipHop auf der nahegelegenen
Hauptbiihne auf das Thema aufmerksam
gemacht. Prof. Uwe Baumann, der neue
Leiter der medizinischen Akustik, nutzte
diesen Rahmen mit der ungewohnliche Platt-
form zur weiteren Informationsmoglichkeit:
,Diese Technologie ist bisher einzigartig in
der Geschichte der Medizin“, betont er, ,,es
ist bisher nur wenig bekannt, dass mit dem
Cochlea Implantat zum ersten Mal die Mog-
lichkeit besteht, einem Menschen eine
Sinneswahrnehmung auf technischem Wege
zuriickzugeben!*

Andere Passanten waren durch die kreative
Stralenanimation angelockt worden: ‘Mon-
sieur Oreille’, dem Mitarbeiter der Klinik,

Schnecke 53
August 2006 61

der Stelzenlaufen konnte, ‘Schmuselnatz’,
der kleine schwerhorige Drache, der sich mit
einer Malaktion fiir Kinder hervortat und —
besonders beliebt — das grofe Luftballon-
verteilen: 1.800 Stiick! Eine besondere
Bereicherung in diesem Team war jedoch
die Gebidrdensprach-Dolmetscherin Silke
Neumann, die seit Oktober 2005 als Akus-
tikerin die Kindersprechstunde der HNO-
Klinik unterstiitzt. Sie ermoglichte eine adi-
quate Beratung auch fiir Gehorlose und
machte diese Veranstaltung auch fiir
diese extrem betroffenen Menschen sehr
interessant und informativ.
Besonders beeindruckt in
dieser Woche hat mich aber
das Strahlen in den Gesich-
tern aller Beteiligten: The- S&88 5
rapeuten, Betroffene und :
Besucher, die unseren
Stand mit Begeisterung
gestalteten und nutzten. So
kamen wie gewiinscht fiir
alle Beteiligten offene, gute
und konstruktive Gespri-
che zustande iiber ein ech-
tes Tabuthema unserer [
Gesellschaft, die Schwer-
horigkeit! So lautet mein
Resiimee, dass es sich
gelohnt hat, die Veranstal-
tung ins Leben zu rufen
und zu organisieren.

Dr. Christiane Hey

Klinikum der J -W.-Goethe-Univ.
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt



Eberswalde

Um die freundschaftlichen Beziehungen,
die es schon seit 1970 gibt, wieder
zu aktivieren, waren Vertreter der Hor-
geschéddigtenschule Vac fiir vier Tage in
Eberswalde zu Gast. Im November 2005
war eine Eberswalder Delegation der
kooperativ-integrativen Oberschule Ebers-
walde in Ungarn. Selbstverstindlich
besuchten die drei ungarischen Horgeschi-
digtenpddagogen auch unseren Infostand
zum CI-Tag und nahmen an der Ballon-
aktion teil. Fiir jeden Lehrer wurde Infor-
mationsmaterial zusammengestellt, um
auch die Kollegen in der ungarischen Schu-
le zu versorgen. Am Vorabend des CI-Tages
informierten wir uns in gemiitlicher Runde
beim Grillen auch iiber den Stand der
CI-Versorgung bei ungarischen Kindern.
Im néchsten Schuljahr sind gegenseitige
Schiilerbesuche geplant.

Elke Bode und Anita Hdinel,
Sonderpddagogische Forder- u.
Beratungsstelle, Puschkinstr. 13,

13225 Eberswalde

Friedrichshafen

In Friedrichshafen stand der 2. CI-Tag im
Zeichen der Solidaritit der beiden SHGs
bei der Aktion, die Offentlichkeit rund um
das Wieder-Horen zu informieren.

Von unserem Stand vor Horgerdte Miiller
aus hofften wir, die Passanten informieren
zu konnen. Um 8.45 Uhr fanden wir uns zu
viert in der Fullgéngerzone ein. So richtig
interessiert waren die Leute nicht — viele
dachten, wir wiirden Horgeréte vorstellen.
Deshalb waren Erika, Silvia, Peter, Irm-
gard, Horst und wir bemiiht, darauf hinzu-
weisen, dass ein CI kein Horgerit ist. Den-

noch gab es zwei Interessierte bzw. Betrof-
fene, die sich hilfesuchend an uns wandten,
um nach Moglichkeiten zu fragen, wieder
‘in die horende Welt’ zu finden. Im Laufe
des Vormittags wurde der Zulauf grofier, die
Luftballons waren sehr gefragt. Bis 12 Uhr
waren alle Ballons aufgeblasen und in der
Luft. Wir finden den Start der Ballons um
12 Uhr nicht sinnvoll, jeder wollte seinen
Ballon selbst auf die Reise schicken, keiner
wollte bis mittags warten. Wir haben halt
dem Wunsch der Kinder nachgegeben. Es
wire schon gewesen, wenn sich mehr
Erwachsene fiir das CI interessiert hitten.
Um das zu erreichen, miissen wir nach
anderen Ideen Ausschau halten. Mit Luft-
ballons erreichen wir dies auf jeden Fall
nicht. Die solidarische Gemeinschaft war

schon!
Silvia Weifs
Ramsbachstr. 9, 88069 Tettnang
Hannes Fabich
Duracher Str. 30,87488 Betzigau
Halberstadt

Unter dem Slogan ‘Taub und trotzdem
horen’ veranstaltete das CIR Sachsen-
Anhalt am 10. Juni 2006 einen Tag der offe-
nen Tiir. Bei dieser Aktion rund um die
Themen ‘Horbehinderung’ und ‘Horen mit
CT’ sollte die Arbeit des CIR in den Blick-
punkt geriickt werden.

Der Prisident der DCIG, Franz Hermann,
war extra nach Halberstadt gekommen, um
ein GruBwort an die Besucher zu richten. Er
machte deutlich, dass Kommunikation,
Integration und Akzeptanz wichtige Weg-
begleiter dieses Aktionstages sind, um das
Verstindnis der Bevolkerung fiir Menschen
mit Horbehinderung zu fordern.

Die Mitarbeiter des CIR und der HNO-
Abteilung des Ameos-Klinikums St. Salva-
tor, Halberstadt GmbH, boten Hausfiihrun-
gen, Gespriche und Vortrige zur
CI-Problematik an. Die Leiterin des CIR,
Marianne Fogarasi, sprach iiber die histori-
sche Entwicklung des Zentrums und Dr.
Wolfram Pethe duBerte sich iiber die CI-
Diagnostik und Operation. Der Physiker
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Dr. Matthias Hey hielt einen Vortrag zur
Anpassung des Sprachprozessors. Den
Abschluss der Veranstaltung bildete eine
Gespréchsrunde mit M. Fogarasi und Prof.
Dr. Klaus Begall, dem é&rztlichen Direktor
des Klinikums Halberstadt und HNO-
Spezialisten.
An mehreren Schautafeln konnten sich die
Besucher iiber die Hor-Sprachtherapie im
CIR informieren. Ein Film iiber die Arbeit
im CIR und Zeitschriften waren Anlass zu
interessierten Nachfragen. Wir Logopiden,
Astrid Rebettge und ich, fiihrten die Géste
durch das Haus, beantworteten zahlreiche
Fragen und stellten Kontakte zu Arzten und
anderem Fachpersonal her.
Martina Fernau, CIR Halberstadt
Am Cecilienstift 1, 38820 Halberstadt

Hessisch Lichtenau

2. Deutscher CI-Tag — erfolgreich vor-
verlegt auf den ‘Hessentag’, der so heifit,
weil er zehn (!) Tage dauert. Es kommen
Zehntausende und somit scheint Informa-
tion dort sinnvoll zu sein. Es waren Konzer-
te, Vortrige, Rummel und Hunderte von
Buden in der ganzen Stadt angesagt, tolle
Ausstellungen in Hallen oder im Freien.
Und dann goss der Wettergott Sintfluten
dariiber aus! Die Bundeswehr musste mit
Panzern die Autos aus den versumpften
Parkplitzen bergen. Wir standen dick ein-
gepackt in den zugigen Hallen und froren
erbdrmlich. Manchmal verschwanden wir
im Bundeswehrzelt, dort gab es zwei Ofen,
Kaffee und sehr leckeren Kuchen und...
sehr lautstarke Musik! Das bestbesuchte
Zelt auf dem Hessentag! Frau Monch, Vor-
sitzende des DSB-LV Hessen, und ihr
Mann waren schon am Himmelfahrtstag
angereist und hatten den Stand aufgebaut.
Obgleich nicht mehr die Jiingsten, haben
sie zehn Tage lang kompetent, liebenswiir-
dig und hilfsbereit Beratungen durchge-
fiihrt. Wir hatten ein Hortestgerit, das sehr
rege genutzt wurde. Wieder einmal mach-
ten wir die Erfahrung, dass die HNO-Arzte
ihren horgeschidigten Patienten oft keinen
Hinweis auf das CI geben bzw. keine



Taub

und trotzdem

--.mMit Aktionen

Selbsthilfe-Organisationen nennen. Wir
hatten den Eindruck, dass wir den CI-
Kliniken Arbeit verschafft haben... Einige
Ertaubte hatten noch nie vom CI gehort,
andere nur Nachteiliges und wieder andere
hatten Angst vor der Operation, die wir
ihnen iiberzeugend nahmen. An unserem
Nachbarstand (Vermogensberatung) arbei-
tete eine junge, sehr emanzipierte CI-
Trégerin, welch ein Zufall!
Sehr gefreut hat es uns, dass wir viele gute
Beratungsgespriche mit Altenpflege-Perso-
nal und Lehrerinnen fiihren konnten. Eine
Lehrerin war ganz begeistert von der CI-
Broschiire fiir Kinder, weil darin der Hor-
vorgang so gut erklért wird. Uns gegeniiber
stand der Stand der AOK. Die Belegschaft
dort weil} jetzt, was ein CI ist!
Am Pfingstsamstag war das Wetter besser
und die Menschen stromten in Scharen. Wir
hatten so viel zu tun, dass wir nicht einmal
zum Kaffeetrinken kamen, ganz zu schwei-
gen von Nahrungsaufnahme. Das war sehr
anstrengend, aber auch befriedigend. Die
Betroffenen haben keine so grofe Hemm-
schwelle, in der anonymen Atmosphére um
Hilfe nachzufragen. Beim nichsten Hessen-
tag bin ich bestimmt wieder dabei, auch
wenn ich ggf. den offiziellen CI-Tag etwas
verlegen muss. Es kommt nicht auf das
Datum an, sondern auf die Sache und das
Ergebnis, welches in diesem Jahr sicher
prima ist!
Gisela Mditzke
Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich

Koblenz

Am 2. Deutschen CI-Tag beteiligten sich
das CI-Zentrum Rhein-Mosel-Lahn und der
Verein ‘Treffpunkt Ohr’. Dabei wurden die
Moglichkeiten und Grenzen des Cls auf-
gezeigt und iiber Hilfsangebote und
Ansprechpartner in der Umgebung infor-
miert. Ziel war es, die Barrieren von Men-
schen mit Horbehinderung offentlich zu
machen und so das Verstdndnis und die
Akzeptanz in der Bevolkerung zu fordern.
Kommunikation, Integration und Akzep-
tanz waren wichtige Wegbegleiter dieses

zweiten Aktionstages. Im Bundeswehr-
zentralkrankenhaus informierte das CI-
Zentrum iiber Diagnostik, Implantation,
Rehabilitation und Hortraining, wéhrend es
am Stand von ‘Treffpunkt Ohr’ praxisorien-
tierter zuging. Dort standen die Mitglieder
der CI-SHG zu den Themen ‘Horminde-
rung’ und ‘Horen mit CI’ Rede und Ant-
wort. In der Schlossstrale war dann der
Start von iiber hundert Luftballons, mit
denen sich die Besucher am bundesweiten
Luftballon-Wettbewerb beteiligten. Zeit-
gleich gingen 20.000 Luftballons in die
Luft und setzten damit ein sichtbares
Zeichen: “Taub und trotzdem horen’.
Brigitte Hilgert-Becker
Schlossstr. 25, 56068 Koblenz

Mainz

‘Ein CI oder zwei CIs?’ und ‘Eine Sprache
oder mehrere Sprachen?’, Vortragsveran-
staltung fiir Eltern, Patienten und andere
Experten anlésslich des 2. Deutschen CI-
Tages. Der Bericht von Prof. A. Keilmann
wird in Schnecke 54 zu lesen sein!

Minden

Der ‘Forderverein Eltern und Freunde
horbehinderter Kinder e.V.” Minden organi-
sierte eine Informationsveranstaltung, zu
der im Umkreis von ca. 50 km um Minden
alle HNO- und Kinderirzte, Grund- und
weiterfiihrende Schulen, Kindergirten und
Logopidden eingeladen wurden. Rund
achtzig Giste konnten wir in der Innenstadt
begriiBen. Die Volksbank Minden-
Hille-Porta stellte freundlicherweise die
Réaumlichkeiten und Getrdnke zur Ver-
fligung. Wir konnten Dr. Helmut Kuke,
Leiter des Fritherkennungs- und Behand-
lungszentrums, zum Thema ‘Differential-
diagnostik vor der CI-Operation’ gewinnen.
Prof. Schrader, Chefarzt der HNO-Klinik
Minden, referierte iiber den allgemeinen
und konkreten Ablauf bei der Friitherken-
nung und Friitherfassung von horbehinder-
ten Kindern und iiber das Neugeborenen-
Horscreening in Minden. Als erfahrener
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bundesweit!

Horgeriteakustiker berichtete Dirk Kamp-
mann aus Essen iiber ‘Horgerdt und CI'.
Auflerdem hatten wir einen kleinen Film
iiber die erfolgreiche Integration eines
hochgradig horbehinderten Jungen an einer
Regelgrundschule mit vielen Tipps fiir die
Padagogen zusammengestellt. Hohepunkt
aber war, als zehn horbehinderte Kinder mit
einem Puppentheater zum Janosch-Buch
‘Ich mach dich gesund, sagte der Bir’ die
Zuschauer erfreuten. Die Géste konnten
sich an den Stidnden sowohl anhand von
Informationsmaterial zum CI und zu Hor-
geriten, Plakaten, Biichern, Tagebiichern,
Therapiematerial als auch in Gesprichen
gut informieren. Zum Schluss flogen viele
griilne Luftballons in den sonnigen
Mindener Himmel. Eine sehr gelungene
Veranstaltung, die hoffentlich zur weiteren
Verbreitung und Akzeptanz des Cls bei-
tragt.
Andrea Kallup
Schnuckenweg 10, 32425 Minden

Miinster

Alle SHG-Mit-
glieder wurden i
mobilisiert, um den 10. Juni 2006 so z
gestalten, dass er bei den Besuchern Auf-
merksamkeit findet. Wochen vorher schon

hatten wir reichlich Informationsmaterial
bekommen. Wir hatten unseren Stand in der
Fullgiingerzone von 10 bis 14 Uhr geoftnet
und waren iiberrascht, wie viele Menschen
uns ansprachen. Das Material wurde uns
formlich aus der Hand gerissen und es fan-
den auch jede Menge Gespriche statt. Viele
Besucher konnten gar nicht glauben, dass
es so etwas gibt, ‘taub und trotzdem horen’.
Ein grofer Erfolg!
Ewald Ester
Surdelweg 5, 49832 Messingen



Neubrandenburg

Unter dem Motto ‘Mit einem CI das Leben
lebenswerter gestalten’ nahmen das ‘Hor-
biko” und der DSB-Ortsverein Neubranden-
burg e.V. am 2. Deutschen CI-Tag teil.
Bei herrlichem Sonnenschein gab es eine
Sternfahrt von Neubrandenburg nach Alt
Meiershof. Die Anreise erfolgte in drei
Gruppen: Die sportlichste machte eine
Radrundfahrt um den Tollensesee. Die
zweite Gruppe erreichte per Fahrrad den
Rastplatz iiber den Zelt- und Campingplatz
in Gatscheck und die dritte Gruppe fuhr
mit einem Pferdewagen zum Treffpunkt.
Auf dem Rastplatz in Alt Meiershof wurde
ein Informationsstand zum Thema ‘Taub
und trotzdem horen’ aufgebaut und an der
bundesweiten Luftballonaktion teilge-
nommen. Mit diesem Aktionstag wollten
wir auf Barrieren von Menschen mit einem
Innenohrimplantat aufmerksam machen
und so das Verstindnis und die Akzeptanz
in der Bevolkerung fordern. Allen Teil-
nehmern hat dieser Aktionstag Spal3
g gemacht und wir
konnten unsere
Verbundenheit
zu  Menschen,
die mit Innen-
ohrimplantaten
leben, dokumen-
tieren.

Sigrid Jacobs, Horbiko-Neubrandenburg
Pawlowstr. 12, 17036 Neubrandenburg

Niirnberg

NECIKo, die ‘Niirnberg-Erlanger-CI-Koor-
peration’, feierte ihr Sommerfest auf dem
Niirnberger ‘Erfahrungsfeld der Sinne’ auf
der Wohrder Wiese. So konnten Kinder,
Eltern und Grofeltern neben den obligatori-
schen Klangerlebnissen auch die vom Ver-
anstalter prédsentierten Angebote zum
Sehen, Fiihlen, Riechen und Gleichgewicht
erproben und sich natiirlich gemeinsam im
Spiel auf der Wiese austoben. Grofien

Zuspruch bei den Familien fand das Brot-
backen. Wihrend Viter Holz hackten,
mahlten die Kinder mit Hilfe von Pflaster-
steinen Getreide zu Mehl, um aus dem
selbst zubereiteten Teig letztlich Fladen zu
formen und in der Glut zu backen. Grof3
und Klein waren mit buchstéblichem Feuer-
eifer und grofler Ausdauer zugange. Auch
das geschmackliche Erlebnis geriet zum
Erfolg, denn die so unter dem Schweille des
Angesichtes  zubereiteten ~Oko-Fladen
waren im Nu verspeist.
Neben den Spiel- und Erfahrungsangeboten
hatte das Team der Niirnberg-Erlanger
Reha, unterstiitzt durch die Firma KIND
Horgerdte, einen Info-Stand zum Thema
‘Horschiddigung und CI' vorbereitet.
Obwohl sich aufgrund des regnerischen
Wetters der Besucherstrom in Grenzen
hielt, lieBen sich doch einige anlocken.
Mutige konnten sich vom Akustiker mit
Hilfe einer Ohrabdruckmasse versuchs-
weise ‘vertauben’ lassen und viele Kinder
beteiligten sich am Start der von der DCIG
bereitgestellten Luftballons. Denn, wie es
Team und Familien im NECIKo-Sommer-
song zur Eroffnung sangen, es galt trotz
einiger Stiirme und Regenschauer das Mot-
to: “Wir lassens uns nicht vermiesen auf der
Wohrder Wiesen, wir wollen frohlich sein
im Sommersonnenschein...’
Gertrud Bauer
Winterstr. 1A, 90522 Oberasbach

Ohringen

Wir trafen uns um 10 Uhr vor dem Ein-
kaufszentrum. Auch die Firma Horgerdte
Langer war mit von der Partie, sie bot Hor-
tests fiir Jugendliche an. An diesem
Samstag wurde zum Thema ‘Fuf3ball’ viel
geboten, denn Ohringen war Gastgeber fiir
die australischen WM-Kicker. Natiirlich
war der Hauptanziehungspunkt fiir alle (!)
unsere Luftballonaktion; eifrig wurden die
Ballonkarten ausgefiillt. Im Laufe des Vor-
mittags kamen immer mehr Helfer unserer
SHG - es war ein gutes Gefiihl untereinan-
der. Das Informationsmaterial sowie die
kleinen Gaben fanden ihre Abnehmer und
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es gab so manches gute Gespréich mit Inter-
essierten. Ein Mann, der sich beim CI-Tag
2005 bei uns informiert hatte, kam extra
vorbei, um uns sein CI zu zeigen. Er konnte
wieder horen, fiir uns ein Ansporn! Wir
sind auf dem richtigen Weg! Um 12 Uhr
war der Luftballonstart. Und da wir in die-
sem Jahr keinen Wind und viel Sonne hat-
ten, klappte es prima. Zwei Stunden spiter
fand dann unser ‘normales’ SHG-Treffen
statt. Diesmal konnten wir unser fiinfjdhri-
ges Bestehen feiern. Es war fiir unsere CI-
SHG Hohenlohe ein rundum gelungener
Tag und wir freuen uns schon jetzt auf den
néchsten CI-Tag.
Eveline Schiemann
Berliner Str. 28, 74613 Ohringen

Ostbayern

Unsere SHG traf sich am 28. Mai 2006 auf
dem Bogenberg. ,,Was? Taube Menschen
konnen horen? Das gibt es doch gar nicht.”
Das waren die Worte eines Kellners im
Restaurant, nachdem er das Plakat ‘Taub
und trotzdem horen!” betrachtet hatte. Dass
dies mit Hilfe eines CIs moglich ist, lie3 er
sich dann gern demonstrieren. Unser Tref-
fen war ausgefiillt mit angeregten Gespré-
chen. Wieder wurde deutlich, wie wichtig
dies fiir Betroffene und deren Angehorige
ist, denn auch sie sind sehr gefordert.
Besonders wertvoll sind Informationen
auch fiir diejenigen, denen ein CI empfoh-
len worden ist, und fiir Menschen, die
wegen immer wieder vorkommender Hor-
stiirze befiirchten miissen, iiber kurz oder
lang zu ertauben. Die CI-Tréiger unter uns
waren sich einig, mit ihrem CI ein Stiick
Lebensqualitidt dazu gewonnen zu haben.
Ein Teilnehmer: ,,Ich bin dankbar, dass es
so etwas gibt.”“ Organisiert wurde das Tref-
fen von Cornelia Hager und mir, Ansprech-
partner der SHG. Unterstiitzt wurden wir
von der DCIG und den CI-Firmen Advan-
ced Bionics, Cochlear und MED-EL mit
Infomaterial und kleinen Geschenken.
Herzlichen Dank! Monika Jacob
Welser Str. 15

94315 Straubing



Hamm

CI-SHG Hamm beim 2. Deutschen CI-Tag:
Magier Akwils beeindruckt mit mittelalter-
licher Magie — Hamm gehort dazu!

Offen stehende Miinder und wohlfeines
Handgeklapper, Pyroeffekte, erstaunliche
Kenntnisse der Alchemie sowie authenti-
sche Situationen des mittelalterlichen All-
tags — all dies und noch viel mehr konnte
man am 10. Juni 2006 in der Fuligiingerzo-
ne in Hamm am Stand unserer CI-Selbsthil-
fegruppe erleben. Der Magier Akwils gab
Einblicke in die Welt der Mystik des Mittel-
alters und entfiihrte ein begeistertes Publi-
kum in eine Welt aus Schein und Sein, Feu-
er und Wasser, Statik und Bewegung.
Bewegung an den Stand zu bringen und
Interesse zu wecken war auch das Ziel fiir
den 2. Deutschen CI-Tag. Mit Magie hat
das CI allerdings wirklich nichts zu tun,
was jedoch manchem nicht Informierten
auf den ersten Blick vielleicht anders
erschien. Was sollte denn dieses kleine run-
de Ding am Kopf? Die personliche CI-
Erfahrung hat uns dieses ‘medizinische
Wunder’ niher gebracht. Dass diese moder-
ne Medizintechnik kein Hokuspokus ist,
sondern Ertaubte tatsichlich wieder horen
lasst, haben wir einem breiten Publikum
durch Aufkldrungsarbeit niher gebracht.
Der Andrang war grof3 und hat uns trotz der
tropischen Temperaturen unendlich moti-
viert, die vielen Fragen zu beantworten,
Informationen zu geben und Skepsis in
Uberzeugung zu wandeln.

Durch Franz Josef Borgschulze vom Tief-
bau- und Griinflichenamt der Stadt Hamm
haben wir wertvolle Hilfe und Unterstiit-
zung zur Umsetzung dieses Vorhabens
erhalten. Nachdem uns Vorgaben iiber die
Platzvergabe gegeben wurden, haben wir
uns auf den Weg in die Hammer City
gemacht. Ein Standplatz in der FuBginger-
zone wurde als ideal eingeschitzt. Der
Knotenpunkt zwischen dem Zugang Allee-
Center und Wochenmarkt sollte uns einen
regen Besucherstrom garantieren und eine
konstruktive Ausgangsbasis fiir ein gutes
Gelingen sein.

Strom ... Woher nehmen wir den Strom?

Der Backshop ‘Backwerk’ zeigte sich
kooperativ und sponserte uns diesen. Einige
Wermutstropfen 16sten wir aus, als wir mit
unseren selbst gebackenen Kuchen kurz
darauf zum ‘Konkurrenten’ wurden. Mit
unserer Argumentation ,,Jhrem Backshop
kann doch niemand Konkurrenz machen*
konnten wir die erhitzten Gemiiter aber
schnell wieder besénftigen.

Bei der Promotion hat uns die Schirmherrin
Karin Evers-Meyer, Beauftragte der
Bundesregierung fiir die Belange behinder-
ter Menschen, Briicken gebaut und Barrie-
ren abgebaut. Der Bekanntheitsgrad des Cls
nimmt stetig zu — ab und an horte man Vor-
tibergehende sagen: ,,Sieh da, ein Infostand
des CIs!*

Der Zufall wollte es, dass sich zu unserem
letzten CI-SHG-Treffen ein ‘Neuling” und
eventueller CI-Kandidat hinzugesellte.
Gleich beim Betreten unseres Gruppen-
raums fiel sein duferes Erscheinungsbild
auf. Grofle Statur, schwarz gekleidet,
mittellanger grauer Bart, graues gewelltes
schulterlanges Haar — nicht das iibliche
Erscheinungsbild eines dlteren Herrn. Im
Laufe des Infogesprichs stellte sich heraus,
dass Johannes Sliwka — Kiinstlername
Akwils —in seiner Freizeit als Magier arbei-
tet...

Zwei T-Shirts konnten wir verkaufen und
der Erlos durch Kuchen, Kaffee und Kalt-
getrinke fiillte unser hungriges Spar-
schwein. Jung und Alt zog es gleicherma-
Ben an unseren Stand und viele Fragen
konnten geklidrt werden. Um 12 Uhr haben
wir an der bundesweiten Luftballonaktion
teilgenommen. Durch die aufsteigenden
Ballons kam erneut Leben an den Stand.
Die grofle Hitze lie8 gelegentlich einige
Ballons vorab platzen. Weinende Kinder
konnten durch einen Ersatz jedoch schnell
wieder beruhigt werden.

Viele Trost- und einige Hauptpreise unserer
Gliicksrad-Aktion lieen nicht nur Kinder-
augen gldnzen — so mancher Vater und Opa
schloss sich dieser Runde an, denn vom
Aufkleber bis zum Zollstock war fiir jeden
etwas dabei.

Besonders gefreut hat uns, dass neben den
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ehrenamtlichen Helfern auch sehr viele
unserer SHG-Mitglieder den Weg an den
Stand fanden. Spontaneitit bei groBlem
Andrang liel keine Engpisse autkommen.
Dani Schlenker spendierte uns allen eine
willkommene kiihle Eis-Erfrischung und
ihre beiden Kinder Jil und Ron beteiligten
sich voller Begeisterung beim Verteilen der
Luftballons. Gegen 16 Uhr war die Fu3gén-
gerzone wie leer gefegt (WM!) und nur
noch vereinzelt schlenderten eisschlecken-
de Passanten vorbei. Es war Zeit fiir den
Standabbau und alles musste wieder ver-
staut werden. Wir sind zwar groggy aber
mit einem riesigen Gliicksgefiihl wieder
nach Hause gefahren. Es war ein toller Tag!
3. Deutscher CI-Tag — Hamm gehort dazu!
Rainer und Marlies Wulf
Am Waldchen 19
59069 Hamm

Gewinner des Ballonflug-

kartenwettbewerbs:

T 3 e, T %
3 t .

| 7 7 el
Starter: Julian Minker,

Birstein (Frankfurt)

Finder: Insa Gerjets,
Sudbrookmerland (Ostfriesland)
Flugstrecke: 516,9 km

Herzliche Gliickwiinsche!

3. Deutscher Cl-Tag:

www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

31. Mai 2008 - bundesweit

Liebe Leser, liebe CI-Tag-Aktive,

vom CI-Tag 2006 wurden viele Berichte
geschrieben und Fotos eingereicht. Auch
auf sechs Seiten (!) fand nicht alles (un-
gekiirzt) Platz — wir bitten um Verstindnis.
Herzlichen Dank fiir alle Einsendungen!
Ihre Redaktion Schnecke




DCIG

\

‘Mitten drin — dank Héren mit CI’

Am 29. April 2006 fand im Universitits-
klinikum in Dresden die Informationsver-
anstaltung der Deutschen Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V.
(DCIQG) statt und ‘mitten drin’
war man auch gleich bei der
Ankunft um 9 Uhr im Horsaal
der Herzklinik, wo viele Ankom-
mende von vertrauten Gesich-
tern aus ganz Deutschland emp-
fangen wurden, andere mit den
freundlichen Mitarbeitern der
CI-Firmen ins Gespréich kamen, die im Vor-
raum ihre Tische aufgestellt oder sich mit
dem umfangreichen Informationsmaterial
tiber das CI und aktuellen Ausgaben der
Schnecke eindeckten. Der Horsaal mit je
einer grofien Leinwand fiir Prisentationen
und der Mitschrift der Schriftdolmetsche-
rinnen war gut gefiillt mit Mitgliedern der
DCIG, der Regionalverbinde, der CI-Klinik
und des CICs in Dresden sowie mit Interes-

sierten.

Nach Eroffnung der Veranstaltung durch
Michael Schwaninger, Vizeprisident der
DCIG, sowie dem darztlichen Leiter des
SCIC, Dr. Dirk Miirbe, folgte ein GruBBwort
des Prisidenten der DCIG, Franz Hermann,
der uns wirmstens begriiite und insbeson-
dere die Freude der DCIG sowie ihrer Mit-
glieder dariiber zum Ausdruck brachte, dass
eine solche Veranstaltung in Dresden
zustande kommen konnte.

Anja Kutrowatz berichtete lebhaft und
anschaulich mit Bild- und Filmmaterial von
ihrer Tochter Hanna: ‘Hanna und ihre CIs —
unsere Tochter auf dem Weg in die Sprache
und in die Welt’. Die Zuhorer konnten den

Weg des kleinen Médchens von der Fest-

ja ind Hanna Kutrowa
stellung der an Taubheit grenzenden
Schwerhdrigkeit iiber die Entscheidung der
Eltern zur Versorgung mit zunichst einem
CI sowie das Horen- und Sprechenlernen
mitverfolgen. Beriihrend war in diesem
Zusammenhang eine Filmsequenz: Das
Kleinkind Hanna zieht die Magnetspule

[ 2

vom Kopf kurz ab und setzt sie wieder
drauf und dazu der Gesichtsausdruck: Ein
Erkennen und Strahlen. ,,Ich kann horen!*
Auch das Sprecheniiben mit einer Logopé-
din und schlieBlich ein von dem etwa fiinf-
jahrigen Kind gesungenes Kinderlied zogen
die Zuhorer in ihren Bann. Nach der Dar-
stellung der CI-Zweitversorgung und des
Schulbeginns war wohl keiner im Publi-
kum, dem das ‘Wunder’ des Horens mit CI
nicht wieder aufgegangen wére und all die
Moglichkeiten fiir ein damit versorgtes
Kind, am Leben teilzuhaben; ein iiberaus
fesselnder Beitrag.

Nach einer Kaffeepause, in der viel iiber
dieses Thema diskutiert wurde, erfuhren
wir mehr von den Moglichkeiten des
ClIs in der Zukunft. Priv.-Doz. Dr. Tho-
mas Zahnert, Direktor der HNO-Klinik
Dresden, stellte in seinem fundierten
Vortrag und anhand von Schaubildern
die ‘Zukunftsaussichten der CI-Ent-
wicklung’ dar, ein Thema, welches fiir
alle Betroffenen gleichermaflen wich-
tig ist und mit gespannter Aufmerk-
samkeit verfolgt wurde.

Eine besondere Rolle in der CI-Entwick-
lung spielt nach wie vor die bilaterale Ver-
sorgung und die Erhaltung des Restgehors
bei der CI-Operation. In diesem Zusam-
menhang steht auch das kombinierte CI mit
Horgerit, dessen Funktionsweise anhand
von Schaubildern nachvollziehbar dar-
gestellt wurde. Wie nach jedem Vortrag,
der Moderator M. Schwaninger wusste
geschickt einen besonders interessanten
Gesichtspunkt des Gehorten herauszustel-
len und leitete damit gleich zu moglichen
Fragen aus dem Publikum iiber.

Der Vortrag von Dr. Zahnert wurde
anschliefend durch die Darstellung der
‘aktuellen chirurgischen Aspekte der CI-
Versorgung’ im Vortrag von Dr. Miirbe,
Arztlicher Leiter des SCIC, anschaulich
erginzt. Die Operation selbst, Gefahren und
Risiken sowie der tatséchliche Ablauf sind

_ fiir CI-Operierte, insbesondere aber fiir alle

(auch als Eltern) Betroffene, die sich mit
dem Gedanken an eine derartige Operation
auseinandersetzen miissen, von besonderer
Wichtigkeit. Dr. Miirbe stellte unter ande-
rem aus seiner chirurgischen Erfahrung und
anhand von Schaubildern dar, wie die Ope-
ration zum Einsetzen des CIs nach dem
heutigen Stand der Chirurgie ablduft, ndm-
lich mit einem sehr viel kleineren Opera-
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tionsschnitt als frither, der entsprechend
schneller und fast immer komplikationslos
verheilt. Weiterhin zeigte er auf, welche
Techniken inzwischen angewandt werden,
um die Elektroden so in die Schnecke ein-
zufiihren, dass moglichst das Restgehor
nicht beschidigt wird. Den Zuhérern wurde
dann noch ein besonderes Highlight gebo-
ten: In einer in dieser Form einmaligen
Filmsequenz konnten sie das Hineinschie-
ben des Elektrodenbiindels mit einer Pin-
zette in die Schnecke wihrend der Opera-
tion mitverfolgen! Nicht nur deswegen gab
es zu diesem Vortrag viel Resonanz aus
dem Publikum.

AnschlieBend stellte Bernd Hartmann,

Die Referenten...

SCIC, das

Péadagogischer Leiter des
‘Dresdner  Rehabilitationskonzept
SCIC’ beeindruckenden Zahlen vor, was
die Anzahl der CI-Versorgten betrifft und
die umfangreichen Rehabilitationsmal3-
nahmen, die ihnen im SCIC zuteil werden.
Es wurde deutlich, welche hervorragende
Arbeit in diesem Bereich in Dresden bereits
geleistet wird und seitens des DCIG-Prisi-
diums die Hoffnung ausgesprochen, dass
im Interesse aller Betroffenen die erfolgrei-
che Arbeit dort fortgesetzt und die
Zusammenarbeit weiter ausgebaut werden
moge.

am

Es folgte nun ein Beitrag zu einem Thema
ganz anderer Art: ‘Musik horen mit CI’, ein
Bereich, bei dem viele CI-Trdger ganz
unterschiedliche Erfahrungen machen.
Dr. Steffi J. Brockmeier von der TU Miin-
chen hat mit ihrer Forschungsgruppe eine
umfassende Befragung von CI-Trigern mit
unterschiedlichen Vorerfahrungen durchge-
fiihrt, deren Ergebnisse sie présentierte. Es
ist unmoglich, all die Erkenntnisse dieser
umfassenden Studie wiederzugeben, die
von Einzeltonen bis zu Melodien, von
einem Instrument bis zur Orchestermusik
oder von Jazzrhythmen bis zu Bachvariatio-
nen in den Test miteinbezogen hat. Wie
Dr. Brockmeier betonte, waren teilweise



weniger Unterschiede beim Horen und
Erkennen der vorgespielten Musik im Ver-
gleich zwischen CI-Trdgern und Normal-
horenden zu verzeichnen, als man vielleicht

annehmen sollte. Einfache Melodien und
einzelne Instrumente konnten die mit CI
versorgten Personen ebenso wahrnehmen.
Unterschiede ergaben sich nach der Studie
vor allem, wenn mehrere Instrumente bzw.
ein Orchester spielte. Hier konnten CI-
Triger die einzelnen Stimmen nicht gut
auseinander halten. Allerdings machte es
einen Unterschied, ob der Einsatz der
Instrumente optisch mitverfolgt werden
konnte, was das Horen einzelner Stimmen
erleichterte. Dr. Brockmeier wies darauf
hin, dass letztlich unser Gehirn an einen
bestimmten Klang gewohnt werden konne
und es sich lohne, wenn CI-Tréger den neu-
en Klang von Musikstiicken durch ‘Immer-

-.die Zuhorer

wieder-Horen’ trainieren, um so das Gehirn
an den Klang zu gewohnen. Fiir Musiker-
fahrene mit Notenkenntnissen sei es zudem
hilfreich, beim Horen von klassischen
Musikstiicken die Partitur mitzulesen.

Nach einer ldngeren Mittagspause, in der
die aus den Vortrigen gewonnenen
Erkenntnisse diskutiert und neue Kontakte
gekniipft wurden, folgte nun ein Vortrag
ganz anderer Art von Dipl.-Ing. Ulrike
Frober. Es handelte sich um die Darstellung
des ‘Touristischen Assistenz-System-
Projektes’, welches sich mit den besonde-
ren Bediirfnissen Behinderter, auch Horbe-
hinderter, beim Reisen befasste — hier ins-
besondere Wanderurlaub. Mit diesem
System soll fiir den Betroffenen Barriere-
freiheit auch im Bereich des Reisens
geschaffen werden, bei dem man oft auf
sich selbst gestellt ist und als Blinder oder
Horgeschidigter Gefahren nicht in gleicher
Weise rechtzeitig erkennen oder wahrneh-
men kann wie andere. Mittels eines um den
Hals zu tragenden oder wie einen Giirtel
umzuschnallenden, einfach zu bedienenden
GPS-Empfingers werden dem Reisenden
von der Zentrale aus Wegfiihrungen,
Hindernisse oder Gefahrenstellen recht-
zeitig visuell oder akustisch mitgeteilt. Ein
Film mit Untertiteln zeigte anschaulich, wie

eine gehbehinderte und blinde Person
dieses System fiir eine Wanderung nutzen
kann. Im Anschluss daran ergab sich auf
die treffende Bemerkung einer Teilnehme-
rin ,,Das hilft mir aber nicht, wenn ich den
Bécker beim Brotchenkaufen nicht ver-
stehe® eine Diskussion, dass es trotz aller
technischen Hilfsmittel letztlich doch erfor-
derlich ist, andere auf seine Behinderung
und die damit verbundenen Einschridnkun-
gen hinzuweisen und (freundlich) aufzu-
fordern, dass etwas wiederholt oder bitte
lauter gesprochen werde.

Diese Problematik griff der néchste Vortrag
auf — fiir den Schulbereich. Georg Berger,
Horgeschidigtenpidagoge aus Osterreich,
der fiir diesen Vortrag in Dresden extra
1.600 km mit dem Auto zurlickgelegt hatte,
vermochte trotz der nun eintretenden
Erschopfung die Teilnehmer noch einmal
mit viel Energie und einem mitreiflen-
den Vortragstil beim Thema ‘Warum ist
eine frithzeitige Erkennung einer
Schwer- bzw. Andershorigkeit fiir die
Sprach- und Gesamtentwicklung so
wichtig?” zu fesseln. Er berichtete
zunéchst iiber seine eigenen Erfahrun-
gen als horgeschidigtes Kind und die
damit verbundenen Nachteile in der
Schule. Genau dort hilt er Vortrdge und
informiert tiber die oft von den Lehrkriften
nicht erkannten Einschrinkungen, mit
denen Kinder mit einer Horschiddigung
beim Lernen und Verstehen in der Schule
konfrontiert sind. Sein Anliegen ist es, bei
Lehrern, Eltern und Mitschiilern Verstind-
nis fiir die besondere Situation eines horge-
schidigten Kindes zu wecken und ihnen
Moglichkeiten aufzuzeigen, wie sie ein
betroffenes Kind in der Schule unterstiitzen
konnen. Als Beispiel spielte er den Teilneh-
mern eine Passage aus einer von ihm
zusammengestellten und zu erwerbenden
CD (s. S. 45, Anm.d.Red.) vor, die er zum
Zwecke des besseren ‘Verstehens’ Hor-
geschidigter vorspielt.

Mehrfach war ein — fiir mich ebenso wie fiir
meine ‘normal horenden’ Nachbarn —
unverstidndlicher gesprochener Satz zu
horen, die typische Situation, mit der sich
jeder Horgeschidigte schon mal konfron-
tiert sah: Man hort, dass etwas wie ein Satz
gesagt wird, versteht aber kein einziges
Wort davon, ja noch nicht einmal Wortteile,
aus denen sich der Sinn erschliefien lassen
konnte. Die Nachfrage von G. Berger an das
Publikum ergab denn auch, dass keiner im
Saal das Gehorte wiedergeben konnte, und
zwar auch nicht nach akustischer Verstir-
kung, womit mal wieder deutlich wurde,
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dass allein lautes Sprechen zum Horver-
stindnis oft nicht ausreicht. Bei den weite-
ren vorgespielten Sitzen ergab sich kein
anderes Ergebnis, teilweise wurde geraten,
aber falsch (wem von uns Betroffenen ist so
etwas noch nicht passiert?). Erst als G. Ber-
ger zusitzlich Zeichnungen an die Wand
projizierte, die den Sinngehalt visuell
wiedergaben, kamen die Ersten auf die
Losung — eine beeindruckende Darstellung
der Probleme, mit denen Horbehinderte fast
tdglich zu kdmpfen haben.

Zum Abschluss informierten die Vertreter
der CI-Firmen — in zuvor ausgeloster Rei-
henfolge — MED-EL, MXM und Cochlear
(der Vertreter von Advanced Bionics musste
kurzfristig absagen) iiber die jeweiligen
Neuerungen bei der CI-Technik.

Alles in allem eine erfolgreiche, sehr inter-
essante und informative Veranstaltung fiir
alle Beteiligten, zu der ich den Veranstal-
tern und Organisatoren gratuliere.

Im Anschluss an die Informationsveranstal-
tung wurde uns ein einstiindiger Stadtrund-
gang mit Erlduterungen durch Dresden
geboten — leider bei stromendem Regen.
Wir fuhren zunéchst mit dem Bus ins ‘Herz
der Stadt’, wo wir dann unter Schirmen
zusammengedringt den Ausfiihrungen
unseres sachkundigen Stadtfiihrers zur
Geschichte der Stadt Dresden und ihren
Sehenswiirdigkeiten lauschten. Stationen
waren unter anderem der Altmarkt, natiir-
lich die restaurierte Frauenkirche, die wir
allerdings nur von auflen bewundern konn-
ten, Stallhof und Langer Gang sowie der
Fiirstenzug und ein auch bei Regen hinrei-
Bender Blick vom Elbufer auf die alte Stadt.
Wunderschon — trotz Regen und leichtem
Frosteln! Anschlieend trafen wir uns in
einem griechischen Restaurant nahe der
Herzklinik wieder, wo zwei lange Tische
fiir uns reserviert waren und wir bei gutem

Essen und anregenden Gesprichen den Tag

noch einmal Revue passieren lieen, neu

gekniipfte Kontakte vertieften und das Bei-
sammensein genossen.

Gabriele Stevens

Anschrift der Redaktion bekannt



Das Wochenende zum 1. Mai 2006 war
geradezu verlockend, um nach Dresden zu
fahren, da die Thematik zum CI interessant
erschien. Schon im Februar musste man
sich um ein Hotelzimmer bemiihen, da die
800-Jahr-Feier von Dresden zur gleichen
Zeit stattfand. Alles war am 29. April 2006
im Herzzentrum der Uniklinik bestens vor-
bereitet, sodass es ein abwechslungsreicher
und spannender Tag wurde. Besonders ein-
priagsam sind fiir mich immer die Erfah-
rungsberichte der Betroffenen und Eltern.

Da ich selbst auch horgeschidigte Schiiler
in der Integration begleite, war ein besonde-
res Highlight fiir mich der Vortrag von
Georg Berger aus Osterreich. Sehr plastisch
und engagiert brachte er die Probleme eines
integrierten horgeschidigten Schiilers zum
Ausdruck. In seiner sehr iibersichtlichen
CD fiir die Lehrer- und Schiilerfortbildung
zu diesem Thema waren die gingigen Pro-
bleme zum Nachdenken oft auch etwas
frech und witzig dargestellt.

In den Pausen blieb genug Zeit, um sich mit

Cl-Treffen im schonen Dresden

Teilnehmern und Kollegen auszutauschen,
was ja immer sehr wichtig ist. Auch die
Prisentationen an den Stdnden der Firmen
habe ich gleich dazu genutzt, um fiir den 2.
Deutschen CI-Tag 2006 einige Absprachen
und Bestellungen zu tétigen.
Da kann ich zum Abschluss nur noch
sagen: Zum 20. Geburtstag der DCIG im
September 2007 in Berlin bin ich auf jeden
Fall wieder mit dabei.
Anita Hdnel
Grabowstr41, 16225 Eberswalde

ICh war dabei: Generalversammlung 2006

Am Sonntag, 30. April 2006, nahm ich erst-
mals an einer Generalversammlung (GV)
der DCIG in Dresden teil am Tag nach der
Infoveranstaltung. Ich konnte den Verband
¢« w _ aus nichster Ndhe kennenlernen.
AuBerdem ist es schon, sich mit
~ anderen CI-Trédgern auszutau-
schen! Ich bin erst seit dem letz-
ten Jahr Mitglied, lese aber schon
linger mit grofem Interesse
die Schnecke und verfolge die
Aktivititen der DCIG. Bei der
GV war fiir Hortechnik gesorgt
und es waren wie am Vortag zwei Schrift-
dolmetscherinnen anwesend. Heiner Jung
bediente die Technik im Raum, die Beleuch-
tung usw. lief} sich tiber einen kleinen Moni-
tor regeln. Er hatte dabei sichtlich Spaf3!

Piinktlich um 9.30 Uhr begann die Ver-
sammlung; 29 stimmberechtigte Mitglieder
waren erschienen. Nach der BegriiBung
durch den Présidenten Franz Hermann folg-
ten Berichte der Prisidiumsmitglieder und
der Geschiftsfiihrung. Es war interessant,
Genaueres iiber die Arbeit der DCIG zu
erfahren. Ute Jung berichtete von ihren Auf-
gaben in der Kinder- und Jugendarbeit. Dies
ist ein sehr wichtiges Thema und es ist toll,

was da schon alles auf die Beine (bzw. auf
die Ohren) gestellt worden ist! Da die viel-
féltigen Angebote auf grof3es Interesse sto-
Ben, sollten sie auch fortgefiihrt werden.

Michael Schwaningers Aufgaben sind die
politische Arbeit und Finanzen. Ich bin
beeindruckt iiber den Umfang der Offent-
lichkeitsarbeit der DCIG. Dem Ziel, das CI
so bekannt zu machen wie den Herzschritt-
macher, sind wir schon ein ganzes Stiick
niher gekommen! Weiterer Schwerpunkt ist

die Durchsetzung der bilateralen CI-
Versorgung. Auch hier wurde bereits
Beachtliches in die Wege geleitet.

Tanja Ringhut,

seit September 2004

Geschiftsfiihrerin der DCIG, stellte ihr
Aufgabengebiet vor: Offentlichkeitsarbeit,
Betreuung der SHGs, Beratung rund um
das CI und Ausbau der Verbandsstruktur. Es
ist wirklich enorm viel, was da anfillt. Aber
fest steht: T. Ringhut ist mit ihrem Enga-
gement genau die richtige Person fiir diese
Aufgabe!

Anschliefend wurden die Jahresabrechnun-
gen 2004 und 2005 von M. Schwaninger
vorgestellt. Er erlduterte genau die Einnah-
men und Ausgaben. Danach war Kaffee-
pause. Es folgten der Bericht der Kassen-
priifer und danach die Entlastung von
Présidium, Vorstand und Geschiftsfithrung.
Den nichs-ten Tagesordnungspunkt hatten
wir vorgezogen, da wir zeitlich gut dran
waren. M. Schwaninger stellte die Haushalt-
spldne 2006 und 2007 vor: Welche Ein-
nahmen und Ausgaben werden ungefidhr
anfallen, welche Projekte sind geplant usw.
In der anschliefenden Mittagspause wurden
wir wieder gut verpflegt und es gab viele
interessante Gespriche.

Gestirkt ging es dann weiter mit der Wahl
des gesamten Prisidiums. Da sich alle
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Priasidiumsmitglieder bereit erkldrt hatten,
weiter zu kandidieren, war es recht einfach.
Es gab keine weiteren Kandidaten-Vor-
schldge. Daher wurde F. Hermann wieder

als Président gewihlt, U. Jung als Vizepri-
sidentin und M. Schwaninger als Vize-
prasident. Als Kassenpriifer
Michael Wolterhoff, Zorneding, und
Wolfgang Kaiser, Frankfurt, gewihlt.

Danach berichtete Hanna Hermann iiber
die Redaktion Schnecke. Sie schilderte, wie
eine Ausgabe entsteht und was dabei alles
fiir Arbeiten anfallen. Die Schnecke ist
wirklich das Top-Medium rund um das CI!
Neben Fachartikeln, Erfahrungsberichten
usw. werden auch alle Veranstaltungen in
der Schnecke begleitet. Ich personlich bin
auf jede neue Ausgabe gespannt. Daher war
auch der Blick hinter die Kulissen sehr

wurden

interessant!

Nach dem TOP ‘Verschiedenes’ war die GV

beendet. Es gab noch Kaffee und Kuchen,

bevor wir auseinander gingen.

Ich gratuliere dem Prisidium zur Wieder-

wahl — was auch wirklich eine gute Wahl

war! Viel Erfolg fiir die weitere Arbeit!

Auch wir Mitglieder sollten aktiv mit-

machen, denn: Gemeinsam sind wir stark!

Marina Grebe

Korbacher Str. 11 , 35104 Lichtenfels



Neu: Cl-Selbsthilfegruppe in Potsdam

Am 3. April 2006 wurde die CI-SHG in
Potsdam gegriindet. Gegen 16 Uhr trafen
sich zahlreiche CI-Tréger, teils mit Angeho-
rigen, im Seniorenzentrum ‘Kithe Koll-
witz” der AWO, erwartet von Mitarbeitern
des Hortherapiezentrums (HTZ) Potsdam.
Diese hatten sich um die Einladungen und
eine gemiitliche Kaffeetafel bemiiht. Dr.
Sandra Scholz begriifite die Anwesenden
und bedankte sich fiir die zahlreiche Teil-
nahme. Danach stellte Uwe Hogemann,
Vorsitzender der Gesellschaft fiir Integrati-
ve Horrehabilitation, seine Arbeit kurz vor.
AnschlieBend bat Dr. Scholz die CI-Tréger
sich vorzustellen und mitzuteilen, wie lange
sie bereits mit ihrem CI versorgt seien und
welche Erwartungen, Hoffnungen und
Wiinsche sie an die SHG hiitten.

Interessant hierbei waren die Vergleiche
zwischen CI-Tragedauer und Horerfolgen
aus personlicher Sicht jedes Einzelnen.
Auch die Erwartungen, die jeder an die
SHG hatte, waren sehr interessant und
zusammenfassend gesehen identisch. Die
Haupterwartungen lagen im Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Betroffenen, die gegen-
seitige Unterstiitzung und das Kniipfen neu-
er Kontakte. Nach der interessanten
Vorstellung folgte die offizielle Griindung

der SHG. Hierfiir unterschrieb jeder eine
schone Griindungsurkunde, die anschlie-
Bend eingerahmt und der Gruppe zur Verfii-
gung gestellt wurde.

Im Anschluss daran wurden die Anwesen-
den gefragt, ob schon jemand Erfahrungen
mit SHGs habe. Es wurde zudem darauf
eingegangen, wie eine SHG funktioniert
und welche Rahmenbedingungen gegeben
sein sollten.

Dr. Scholz erklérte weiterhin, dass die SHG
in ihrer Anfangsphase von den
Mitarbeitern des HTZ Potsdam
fachpddagogisch angeleitet und
begleitet werden soll. Die Grup-
penbegleitung verfolgt das Ziel,
der SHG Hilfe zur Selbsthilfe zu
geben und beinhaltet in erster
Linie die organisatorische Mitge-
staltung der Treffen, die Modera-
tion und das Einladen von
Gisten. Nach und nach wird man
sich jedoch aus dem Gruppengeschehen
zuriickziehen, um der SHG Freiraum zur
Selbstentwicklung geben.

Jedes Treffen soll unter einem bestimmten
Themenaspekt stehen. Den Teilnehmern
wurde daher eine Liste von moglichen The-
menvorschldgen fiir die kommenden Tref-

fen gegeben. Nach konstruktiver Diskus-
sion ist ein Grofteil der Themenvorschlige
von den Anwesenden begriif3t und sehr gut
aufgenommen worden.

Anschliefend wurde noch dariiber abge-
stimmt, dass sich die SHG zunéchst einmal
im Monat im HTZ Potsdam triftt.

Gegen 17.30 Uhr wurde die Auftaktveran-
staltung offiziell beendet. Einzelne Teilneh-
mer unterhielten sich im Anschluss noch
miteinander bzw. mit den Mitarbeitern des

HTZ. Nach und nach machten sich alle auf

den Heimweg und freuten sich auf das 1.

Gruppentreffen am 2. Mai 2006, das unter

dem Thema ‘Erfahrungsaustausch iiber bis-

herige Rehabilitation/soziales Leben vor
und nach der Implantation’ stand.

Sindy Funke

Lindenstr. 24, 16775 Stechlin

Aktivitaten: CI-SHG Wirzburg/Unterfranken

Hallo, hier melde ich mich mal zu den Akti-
vitdten unserer SHG in 2006.

An den SHG-Tagen am 10. und 11. Mérz in
Aschaffenburg gab es fiir uns viel zu tun: In
der Zeitung wurde anschlieend dariiber
berichtet! Betroffene und Interessierte, alle
waren vertreten. Oftmals horte ich ‘Hitte
ich das frither gewusst, so wére einiges
anders in meinem Leben verlaufen’ oder
‘Was es nicht alles so gibt... .

In einem Seniorenclub hatte ich einige
Stunden lang Informationen iiber das CI
gegeben. Die Zuhorer waren so sehr daran
interessiert, dass sie mich um einen weite-
ren Besuch baten, ebenso der Pfarrer, denn
diese informativen Stunden hitten gut zu
Ostern gepasst — ein Leben zwischen
Geben und Nehmen.

Da ich den Arbeitskreisen der Behinderten-
beauftragten fiir Aschaffenburg und Wiirz-
burg angehore, erhalte ich Informationen.
Wenn es mal Probleme gibt, kann ich dann

oftmals weiterhelfen. Beim Gesundheitstag
am 20. Mai 2006 in Wiirzburg lautete das
Motto ‘Mit Leib und Seele’. Es waren 120
SHGs und zehn Profi-Gruppen vertreten.
Die Schirmherrin war Staatsministerin
Christa Stewens. Dieser Tag wurde von der
Stadt Wiirzburg organisiert und es war ein
toller Tag war, obwohl das Wetter nicht mit-
gespielt hatte. Die Vertreter der Stadt waren
auch an unserem Tisch, um sich zu infor-
mieren und wir wurden mit einem Betrag
belohnt. Anschluss hatte ich zur VdK Bay-
ern auf der Lohrer ‘EXPO’ gefunden. Sie
macht sich auch fiir Behinderte stark, es
gibt sie in fast jeder Stadt.

Und jetzt zu unserem 2. Deutschen CI-Tag:
Der war nicht so toll, was vielleicht an der
Fuflball-WM oder an den Ferien lag. Unse-
ren Spaf} hatten wir aber dennoch... Bei
dem Wettbewerb ‘KUSS’ sind wir mit
dabei. Zwei Kiinstler hatten sich intensiv
mit der Thematik einer SHG befasst, es hat-
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ten sich zwanzig SHGs gemeldet. Die bei-
den Kiinstler besuchten uns wihrend eines
unserer monatlichen Treffen, um sich von
uns Informationen geben geben zu lassen,
wie man sich als Horgeschadigter fiihlt.
Aus Holz, Stein, Metall, und Papier wird
ein Kunstwerk gefertigt... die Ausstellung
war einen Monat lang in den Spitélern
Wiirzburgs zu sehen. Unsere SHG machte
am 8. Juli eine Besichtigung. Danach ging
es zum Grillfest ins Bootshaus, denn dieses
Haus steht auch uns CI-Trédgern offen.
Nun bedanke ich mich von Herzen bei
allen, die die SHG unterstiitzt haben, vor
allem bei den CI-Firmen, die sich ganz viel
Miihe gemacht haben, sowie bei Hanna und
Franz Hermann und Tanja Ringhut. Macht
weiter so und besucht uns doch mal! Aber
auch Danke an meine SHG — Ihr seid toll!
Anna Krott
Rohrbrunner Str. 7
97852 Schollbrunn
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Der ‘Forderverein Eltern und Freunde
horbehinderter Kinder e.V.” Minden stellt sich vor:

Der Verein...

wurde 1983 von Eltern gegriindet, die nach
Méglichkeiten und Wegen suchten, mit der
Hoérbehinderung ihrer Kinder umzugehen und
ihnen die bestmdgliche und effektivste Forde-
rung zum Hdéren- und Sprechenlernen zukom-
men zu lassen. Susanne Schmid-Giovannini
und Pater van Uden gaben die ersten Impulse
far die auditiv-verbale Erziehung und damit die Grundlage
fur die erfolgreiche Integration von vielen Hoérbehinderten
im Mindener Raum und in Ostwestfalen. Viele Jahre waren
Therapeuten und Pédagogen beim Forderverein angestellt,
die heute vor allem beim Institut ‘Integrare’ in Porta Westfa-
lica tatig sind. Rund achtzig Familien mit Kindern und
Jugendlichen, die ein Cl und/oder Hoérgerat(e) bzw. beid-
seitig ein Cl tragen, setzen sich gemeinsam flr bestmdgli-
che Integration in Familie, Kindergarten, Schule und Ausbil-
dung sowie in die Gesellschaft ein.

Unsere Arbeit...

Wir verstehen uns vor allem als Anlaufstelle fur Eltern, die
nach dem Diagnoseschock mit dem Problem der Horbehin-
derung ihrer Kinder plétzlich konfrontiert werden.

Wir geben Hilfe und Information zu allen Problemen, die
mit der Hérbehinderung zusammenhangen, beraten Gber
technische Hilfsmittel wie Horgeréte, Cls, FM-Anlagen oder
Uber Gewahrung gesetzlicher Hilfen und informieren tber
Bildungsmoglichkeiten und Integration.

Ganz wichtig sind uns die Organisation des Erfahrungsaus-
tausches mit anderen betroffenen Eltern und die Empfeh-
lung entsprechender Fachliteratur zur horgerichteten
Spracherziehung. Wir stellen anderen Einrichtungen, mit
denen wir zusammenarbeiten, Infomaterial zur Verfiigung.

Wir bieten an...
Elternberatungen, Familienfreizeiten und gemeinsame

Ausfluge fur Eltern und Kinder, Veranstaltungen flr Eltern
mit Fachleuten wie z.B. Hérgerateakustikern, Fachleuten
aus Cl-Zentren, HNO-Arzten u.a.

Information der Offentlichkeit bei GroBveranstaltungen wie
dem 1. und 2. Deutschen Cl-Tag — eben die ganze Palette
der Arbeit einer Selbsthilfegruppe und eines Vereins.

Wir wiinschen uns...
eine aufgeschlossenere und aufgeklartere Offentlichkeit fir
die besonderen Probleme hérbehinderter Kinder und
Jugendlicher im Alltag.

Wir arbeiten zusammen mit...

dem Friherkennungs- und Behandlungszentrum des Kilini-
kums Minden unter der Leitung von Dr. Kuke (Diagnose der
Ho6r- und Zusatzbehinderungen),

dem Institut ‘Integrare’ in Porta Westfalica (H6r- und Spra-
cherziehung, Fruhférderung und schulbegleitende Férde-
rung mit dem Ziel der Integration in Regelschulen),

sehr erfahrenen Hérgerateakustikern und

allen an der hérgerichteten Férderung hérbehinderter Kin-
der interessierten Einrichtungen.

Wir sind organisiert im/verbunden mit...

dem Internationalen Beratungszentrum flr Eltern hérge-
schéadigter Kinder in Meggen, Schweiz, dem LKHD,

der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft im Regional-
verband NRW, dem Diakonischen Werk in Minden sowie
dem Paritdtischen Wohlfahrtsverband, besonders mit der
Selbsthilfe-Kontaktstelle des Kreises Minden-LUbbecke.

Wir sind zu finden unter...

‘Forderverein Eltern und Freunde hdrbehinderter Kinder
e.V.” Minden im FEZ der Kinderklinik am Klinikum Minden
Ansprechpartner: Andrea Kallup,

Portastr. 7-9, 32423 Minden, www.hoerkind.de

Ein neues Arbeitsbuch flr ein erfolgreiches Hortraining:
Richtig iiben - Richtig verstehen - HORTRAINING

Alase —> Ameise oga—> oder

Uder —> Muster

Auf insgesamt 330 Seiten in Band 1 und 2 werden sechzehn Ubunggkapitel vorgestellt und auf
vielen Seiten mit Dokumentationsrubriken behandelt, die direkt zum Uben eingesetzt werden kénnen.

Beispiele aus dem Inhalt:
® Ubungen zu Alltagsfragen und zum Telefonieren

[ | L:Jbungen zum Sprachverstandnis auf Wort- und Satzebene
[ ] L__Jbungen mit &hnlich klingenden Silben, Wértern und Séatzen
m Ubungen mit Wértern und Satzen unterschiedlicher Anlaute

m Ubungen mit Vor- und Nachsilben

Preis: je Band ca. € 23 zzgl. Versandkosten, lieferbar ab August 2006
Bestellungen schriftlich an: Erika Bogar-Sendelbach, Fr.-Stadelmayer-Str. 26, 97074 Wiirzburg,

Fax 0931/82057, E-Mail: erika.bogar@web.de

Erika Bogar-Sendelbach, Heilpadagogin, Gehoérlosendolmetscherin und Audiotherapeutin, kann
auf zwanzig Jahre Téatigkeit mit hérgeschadigten Menschen zurtickblicken, u.a. auch auf funf Jahre
Mitarbeit im Cl-Zentrum Sud in Wirzburg sowie im Reha-Team fur Cl-Trager in Bad Grénenbach.
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‘Berlin

Unsere zweite Gruppenreise fiihrte uns
vom 1. bis 4. Juni 2006 nach Berlin. Nach
der Fahrt nach Briissel 2005 wurden wir,
dreizehn Mitglieder der CI-SHG Ruhr-
gebiet-Nord, uns iiber das nichste Ziel
schnell einig: Berlin! Gebucht wurde iiber
eine Reisegesellschaft. Und los ging’s!
Was wird in Berlin schon von der bevor-

stehenden FufBballweltmeisterschaft zu
sehen und zu spiiren sein? Der Start friih-
morgens begann noch trocken und je niher
wir Berlin kamen, desto mehr regnete es.
Der Regen begleitete uns leider so man-
ches Mal iibers Pfingstwochenende und
kalt war es auch noch. Miide, aber doch

froh, endlich angekommen zu sein,
bezogen wir im Hotel unsere Zimmer,
konnten kurz ausruhen und wer wollte,
konnte sich zum Spaziergang iiber den
Ku’damm treffen. Aufgrund des groflen
Altersunterschieds in der Gruppe wurde
von vornherein beschlossen, dass kein
Gruppenzwang besteht und jeder Berlin so
erkunden kann, wie er wollte. Es war
schon zu sehen, wie sich kleine Griippchen
zusammenfanden und vieles gemeinsam
unternommen wurde. Die Stimmung
innerhalb der Gruppe wihrend der vier
Tage war hervorragend. So kam jeder auf
seine Kosten.

Nach Besichtigung einiger Sehenswiirdig-
keiten wie z.B. der Kaiser-Wilhelm-
KaDeWe'’s
beendeten einige beim Zusammensein in

Gediachniskirche oder des

der Hotelbar den ersten Tag. Uberall sah
man Hinweise auf die bevorstehende WM.
Wer wird in Berlin wohl Weltmeister?

Der zweite Tag begann mit einer Stadt-
rundfahrt: Kreuzberg, Grunewald, Regie-
rungsviertel, Brandenburger Tor und vieles
mehr. Die Reiseleitung im Bus wurde iiber
unsere Horschiddigung informiert und

bemiihte sich, langsam und deutlich zu
sprechen. Ein grofler Teil der CI-Trédger
konnte relativ gut verstehen, ansonsten
wurde von den ‘besser’ Horenden wieder-
holt. Auch unter den CI-Trdgern wurde
ausgetauscht, was verstanden wurde. Eine
grof3e Toleranz untereinander war zu spii-
ren, das allein machte Berlin noch interes-
santer. Die Reiseleitung erklirte Gebédude,
Fakten, Historisches und nannte Zahlen
und Kosten, die fiir uns unvorstellbar
waren. Die ‘Strale des 17. Juni’ war
gesperrt, das Brandenburger Tor ebenfalls.
Und das alles wegen der WM. Erstaunlich
zu sehen, was fiir den FuBball so aufgebaut
wird — riesige Leinwénde und Tribiinen.
Entlang des Holocaust-Denkmals konnten
wir zum Brandenburger Tor laufen und so
einiges aus der Néhe betrachten.

Weiter ging es zum Regierungsviertel und
an den Botschaften vorbei zum Reichstag.
Auch hier war vieles fiir die WM aufge-
baut. Das Berliner Olympiastadion (etwas
kleiner nachgebaut) vor dem Reichstag
war nicht zu libersehen. Nach ca. zweiein-
halb Stunden war Endstation der Stadt-
rundfahrt am Bahnhof Zoo.

Einige fuhren weiter nach Potsdam, wo
der Kontrast anhand einzelner alter
Gebidude zwischen Ost und West deutlich
zu erkennen ist. Ausstiegsmoglichkeiten
bei strahlendem Sonnenschein gab es bei
Schloss Cecilienhof und Schloss Sanssou-
ci. Auch hier erzihlte uns die Reiseleitung
etwas zu den liebevoll restaurierten
Schlossern und deren Girten. Leider war
diese Reiseleitung wihrend der Busfahrt
schlecht zu verstehen, da sie ein schnelles
Sprechtempo hatte. Sie wurde auf unsere
Bitte hin nicht langsamer, sie wiirde ihr
Programm sonst nicht schaffen. Schade,
da fragt man sich: Was ist effektiver?

Der dritte Tag stand ganz im Zeichen des
Reichstages. Dank der Organisation eines
Gruppenmitglieds wurden wir im Vorfeld
angemeldet zur ‘Kuppelbesteigung’ und
zur Besichtigung des Plenarsaales. Wir
brauchten so nicht vor dem Reichstag
Schlange zu stehen und konnten direkt
hinein. Die Freude auf den Reichstag wur-
de durch unsere T-Shirts verstidrkt. Wir
hatten dafiir alle unsere dunkelgriinen
Polohemden angezogen, die mit der Auf-
schrift ‘Taub und trotzdem héren’ vorn
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— einmal anders - im Vorfeld
der FuRballweltmeisterschaft

und hinten versehen waren. Bei der
Anmeldung mussten alle durch die so
genannte Schleuse, dhnlich wie auf Flug-
hifen. Die CI-Trdger konnten an der Seite
durch und wurden ‘nur’ abgetastet. Oben
in der Glaskuppel bot sich ein fabelhafter
Blick iiber Berlin: ein Erlebnis! Zum ver-
abredeten Zeitpunkt ging es dann zum
Vortrag im Plenarsaal. Der Redner bemiih-
te sich sehr beim Erzidhlen. Wir erfuhren
vierzig Minuten lang einiges iiber die
Architektur des Reichstages, beriihmte
politische Personlichkeiten, die Sitzvertei-
lung, den Ablauf einer Plenarsitzung und
natiirlich tiber die Kuppel selbst. Nach die-
sem interessanten Vormittag
stand der Rest des Tages zur
freien Verfiigung. Einige von
uns trafen sich mit Maryanne
Becker in einem gemiit-
lichen, urigen, italienischen
Restaurant. Maryanne ist vie-
len CI-Trigern bekannt und
somit war es eine Gelegen-
heit zum Wiedersehen. Im
Anschluss  ging’s  zum
Schloss Charlottenburg. Lei-
der regnete es ununterbro-

chen, sodass wir uns die
Réaumlichkeiten von Fried-
rich dem GroBen ansahen. |
Inzwischen war es Abend
geworden. Einige machten
sich noch zur Lichterfahrt |
durchs néchtliche Berlin auf,
dhnlich der Stadtrundfahrt,
nur in anderer Atmosphére

und sehr zu empfehlen! Zum
gemiitlichen Abschluss trafen wir uns alle
in der Hotelbar zur ‘Berliner Weille’. Es
wurde noch lange gelacht und erzéhlt.
Am Pfingstsonntag — in aller Ruhe gefriih-
stiickt und noch Zeit fiir einen kleinen
Spaziergang gefunden — fuhren wir los
Richtung Heimat. Auf der Riickfahrt
waren wir einer Meinung, dass sich die
Reise gelohnt hatte; das nichste Reiseziel
wurde iiberlegt: Dresden.
Regina Klein-Hitpaf3
SHG Ruhrgebiet Nord
Messingsfeld 4
46499 Dingden

Fotos: Elvira Mager
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5.500 Besucher bei der
Premiere der Gesund-
heitsmesse im Maxipark und die CI-SHG
Hamm war dabei — Hamm gehort dazu!

Unter dem Motto ‘Gesund leben in
Hamm’ fand vom 12. bis 14. Mai 2006
eine Gesundheitsmesse im Maximilian-
park statt, ein Projekt von ‘Gesundheits-
standort Hamm e.V.” in Zusammenarbeit
mit dem Maxipark. Der ‘Gesundheits-
standort Hamm e.V.” ist ein Forum fiir

Fachinformationen und Produktprésenta-
tionen rund um Gesundheit fiir Korper,
Seele und Geist.

Uber hundert Aussteller, darunter lokale
Einrichtungen aus den Bereichen Gesund-
heit, Vorsorge, Fitness & Wellness, Sport,
Rehabilitation und Erndhrung, préasentier-
ten sich mit vielseitigen Angeboten. Das
Repertoire reichte von Priventivleistungen
tiber Wohlfiihlprogramme bis hin zu
Akutbehandlungen und wurde umrahmt
von 34 Selbsthilfegruppen, u.a. der CI-
SHG Hamm, die ihre Programme und
Angebote auf dem Weg vom Hauptein-
gang bis zum Glaselefanten im Rahmen
von Marktstidnden présentieren konnten.
Obwohl in Hamm zeitgleich an diesem
Wochenende mehrere Aktionen statt-
fanden und am Sonntag Muttertag war,
war die Resonanz der Messe mit Gesund-
heits-Checks, Fachvortrigen, Vorfiihrun-
gen und Mitmach-Aktionen wie Nordic
Walking und fast 6.000 Besuchern mehr
als zufriedenstellend. Durch ein attraktives
Biihnenprogramm wurde die Messe
umrahmt.

Vor Beginn hatten wir jedoch unerwartet
einige organisatorische Hiirden zu iiber-
winden. Der Hochzeitstermin unserer
Tochter musste verschoben werden und
statt.
Bekanntlich kommt es immer anders, als

fand zeitgleich zur Eroffnung

man denkt, aus diesem Grund trafen sich
alle Helfer kurzfristig zu einer Bespre-

chung — die Standbesetzung und Arbeits-
teilung wurde festgelegt.

Zu einer ‘Lagebesprechung’ trafen sich die
Helfer und Bernd Schmelter, der in der
Schnecke einen Bericht von uns gelesen
hatte und Mitglied der CI-SHG Miinster
ist. Bernd und Rainer sind ehemalige
Schulkameraden aus der Schwerhorigen-
schule und haben sich so nach 35 Jahren
erstmalig wieder getroffen.

Dank Ewald Ester, Leiter der CI-SHG

Miinster, war es ohne Unstimmigkeiten
moglich, dass Bernd jetzt in der CI-SHG
Hamm ist, da die rdumliche Nihe eine
nicht unwesentliche Rolle spielt.

Einen Tag vor der Er6ffnung fuhr dann
Sigrid Gréser aus unser SHG mit einem
groBlen Anhénger vor und hat mit uns alle
Materialien eingeladen und sie am Freitag
in den Maxipark gebracht. Der Standauf-
bau und die Besetzung klappten gut und
mit Brigitte Jeismann, Anneliese und Fer-
dinand Keggenhoff, Anja Kehring, Moni-
ka Lahrmann, Heinz Lemmen und Elisa-
beth Wischniewski
Eroffnungstag kompetente Ansprechpart-
ner vor Ort. Ohne ihren Einsatz hitte sich
das Projekt duBerst schwierig gestaltet.
Wir konnten derweil unbeschwert und

hatten wir am

gliicklich die Hochzeit unserer Tochter
genieflen.

Es ist uns gelungen, die Besucher an allen
drei Tagen fiir das Thema ‘Taub und trotz-
dem horen’ zu sensibilisieren, auf das The-
ma ‘CI” aufmerksam zu machen, zu bera-
ten und einen Uberblick iiber unsere
Selbsthilfeaktivititen zu geben.

Die Medienwand des CIV NRW e.V., die
uns freundlicherweise von H. Lemmen zur
Verfiigung gestellt wurde, liel von weitem
unser Thema erkennen: ‘Taub und trotz-
dem horen’.

Eine exzellente PC-Prisentation {iber
unsere SHG, die von Martina Lichte-
Wichmann und Georg Wichmann erstellt
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wurde, lief kontinuierlich an unserem
Stand. Der ebenfalls von den beiden erar-
beitete Vortrag ‘Was ist ein CI? Wie funk-
tioniert ein CI?” wurde sehr anschaulich
im Forum II des Maximiliansaals vorge-
stellt. Unter Einbeziehung der eigenen
Krankengeschichte vom Horverlust und
dem Weg zum CI gab M. Lichte-Wich-
mann einen eindrucksvollen Uberblick
tiber Schicksal, Technologie und Chancen.
Aufkldrungsarbeit, Information — natiirlich
sollten auch der SpaBl und das
leibliche Wohl nicht zu kurz kom-
men. An Stehtischen konnten sich
unsere Besucher mit Kaffee,
Kuchen und Kaltgetridnken stér-
ken. Das Gliicksrad sorgte nicht
nur bei Kindern fiir Spiel und
Spannung. Insgesamt elf Kuchen,
drei Pfund Kaffee und knapp
zwei Kisten Kaltgetrinke wurden
dabei verbraucht. Der Erlos fiitterte das
Sparschwein. Ohne die vielen Helfer aus
unserer SHG, die vor, wiahrend und nach
der Messe tatkriftig unterstiitzten, wire
dieses positive Ergebnis nicht moglich
gewesen. Bodo und Dani Schlenker iiber-
raschten unsere Standbesetzung gegen
Mittag mit der Spontanaktion ‘Tischlein-
deck-Dich’, sehr zur Freude aller Nutznie-
Ber! Parallel zur Messe haben wir eine
Horgerdte-Sammelaktion  durchgefiihrt
und somit das von der Baumrainklinik
initiierte Projekt ‘Horgerite fiir Jordanien’
unterstiitzt. Die Plakate wurden mit Unter-
stiitzung von Andreas Witteler, erdacht &
gemacht, Iserlohn, von A. Kehring profes-
sionell entworfen, die GrofBdruckerei
Griebsch und Rochol aus Hamm sponserte
den Druck. Insgesamt dreiflig Gerite
konnten wir entgegennehmen und werden
sie entsprechend weiterleiten.
Riickblickend konnen wir sagen: Der Ein-
satz hat sich gelohnt. Danke sagen wir
allen Beteiligten, wir sind hoch motiviert
mit der Gruppe zu arbeiten und stolz auf
das gezeigte Engagement aller Mitwirken-
den.
Aufgrund der guten Resonanz wird bereits
jetzt tiber eine Neuauflage der Gesund-
heitsmesse nachgedacht — vielleicht sogar
jedes Jahr!
Rainer und Marlies Wulf
Am Wiildchen 19
59069 Hamm
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Dachverband - http://www.dcig.de
DEUTSCHE COCHLEAR IMPLANT GESELLSCHAFT E.V. -

Préasidium

Prasident Franz Hermann
Rosenstr. 6, 89257 lllertissen
PF 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/3955, Fax -/43998
mobil 01739482224
Bildtelefon 07303/900197
E-Mail: dcig@dcig.de
Vizepréasidentin Ute Jung
Wilhelmstr. 45

56584 Anhausen

Tel. 02639/323, Fax -/961734
E-Mail: ute.jung@dcig.de

Ringstr. 48,

Vizeprasident
Michael Schwaninger

61231 Bad Nauheim

Tel. 06032/869305,

Fax 069/15039362

Handy 0173/2766152, E-Mail:
michael.schwaninger@dcig.de
DCIG-Kontakt Hannover
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult.
Ernst Lehnhardt

Siegesstr. 15, 30175 Hannover hoeren.de
Tel.+Fax 0511/851682,

Geschéftsstelle
Geschaéftsfiihrerin
Tanja Ringhut

PF 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/9284313

Fax -/43998

Handy 01741729837

www.dcig.de
www.taub-und-trotzdem-

E-Mail:eolehnhardt@t-online.de

Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

E-Mail: tanja.ringhut@dcig.de

DCIG & Selbsthilfe

In den Vorstand der DCIG
entsandte Vertreter der RVs:

BayCIV Walther Seiler
BBCIG Renate Willkomm
CIV-BW Udo Barabas
CIVHRM Inge Ekwegba

ekwegba@civhrm.de
K. Lauscher Anja Kutrowatz
a.kutrowatz@kleine-lauscher.de

CIVN George Kulenkampff
CIV S-A Dr. Christine Rasinski
CIVNRW  Leo Tellers

Regionalverbiande/Selbsthilfegruppen Erwachsene f -Kinder und Eltern i

BAYERISCHER COCHLEAR IMPLANT VERBAND E.V.
Franz Hermann, 1. Vorsitzender, Rosenstr. 6, 89257 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998, E-Mail: bayciv@dcig.de

www.bayciv.de, Publikation: BAYCIV-AKTUELL

ALLGAU
Hannes Fabich '
Duracher Str. 30, 87488 Betzigau

Tel. 0831/79106, Fax -/5707592

E-Mail: hannes-fabich@t-online.de

NORDBAYERN "
Walther Seiler ”
Schmiedpeunt 11, 91257 Pegnitz

Tel. 09241/3583, Fax -/80374

E-Mail: Walther.Seiler@emk.de

BAYRISCHES OBERLAND
Christl Vidal

Kirchweg 3, 82496 Oberau
Tel. 08824/600, Fax -/93929
E-Mail: christl.vidal@web.de

it

NURNBERG i
Stefan Dinkelmeyer I'F
Obere Bergstr. 8, 91757 Treuchtlingen

Tel. 09142/6715

E-Mail: dinkelmeyer@aol.com

OBERFRANKEN

Helmut Ruhr '
Blumenstr. 5, 95496 Glashutten

Tel.+Fax 09279/1872

OSTBAYERN

Cornelia Hager '
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5

94496 Ortenburg

Tel. 08542/1573, Fax -/917665

E-Mail: conny.hager@web.de

MUNCHEN w
Thomas Raimar i
Lena-Christ-Weg 2, 85604 Zorneding

Tel. 08106/2543

MUNCHEN

Herbert Egert '
St.-Veit-Str. 24, 81673 Miinchen

Tel. 089/4317865, Fax -/6882528

E-Mail: herbert.egert@t-online.de
NIEDERBAYERN :
Klaus Brand ”
Eichenweg 9, 94369 Rain

Tel. 09429/754, Fax -/1536

NURNBERG Mo.-Fr. 8.30-12.30
Pfarrer Sommerauer, SH-Seelsorge
Landauergasse 10, 90403 Nurnberg

Tel. 0911/530090, Fax -/5300922

E-Mail: schwerhoerigenseelsorge @web.de
OBERBAYERN :
Dr. Hans Ulrich Haase ”
Johann-Arnold-Str. 7, 86899 Landsberg

Tel. 08191/941970 (-/941937), Fax -/941972

COCHLEAR IMPLANT VERBAND BADEN-WURTTEMBERG E.V.
Udo Barabas, 1. Vorsitzender, Roossweg 25, 79790 Kussaberg, Tel. 07741/63905, Fax -/9697999, E-Mail: udo.barabas@civ-bw.de

www.civ-bw.de, Publikation: CIVrund

BADEN-WURTTEMBERG ;
Susanne Ebeling I'F
Kohlheppstr. 20, 78120 Furtwangen

Tel. 07723/1890
BODENSEE/OBERSCHWABEN '
Silvia WeiBB

Ramsbachstr. 9, 88069 Tettnang

Tel.+Fax 07542/989972

E-Mail: Silver.White@web.de

FREIBURG '
Johannes Schweiger

Untere Rebhalde 4, 77855 Achern

Tel. 07841/641151, Fax -/641152

E-Mail: josch.hws@t-online.de

HOHENLOHE '
Eveline Schiemann

Berliner Str. 28, 74613 Ohringen

Tel.+Fax 07941/36908

E-Mail: EveSchiemann@aol.com

SCHWABEN .
Hannelore Haas il
Hirtenbachstr. 3 A, 86637 Wertingen
Tel.+Fax 08272/4379

E-Mail: michael.hannelore.haas@web.de
WURZBURG

Anna Krott

Rohrbrunnerstr. 7, 97852 Schollbrunn
Tel.+Fax 09394/994561

RHEIN-NECKAR

Matthias Georgi

Stettiner Str. 16, 69488 Birkenau
Tel.+Fax 06201/379714

E-Mail: ci-shg-rhein-neckar@web.de

it

KARLSRUHE '
Franz-Josef Kramer

Dettenheimer Weg 11, 76676 Graben-Neudorf
Tel. 07255/1452, Fax -/725059

E-Mail: josef.kraemer@web.de

TUBINGEN/STUTTGART '
Sonja Ohligmacher

Wiesenéacker 34, 70619 Stuttgart

Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656

E-Mail: Ohligm@t-online.de

BERLIN-BRANDENBURGISCHE COCHLEAR IMPLANT GESELLSCHAFT E.\V.

Renate Willkomm, 1. Vorsitzende, CIC ‘Werner-Otto-Haus’, Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin, Tel. 030/609716-11, Fax -/609716-22
E-Mail: bbcig.ev@berlin.de, privat: Mehringdamm 33, 10961 Berlin, Fax 030/6918280, E-Mail: R_Willkomm@freenet.de

www.bbcig.de, Publikation: InfoCirkel
BERLIN .
Vera Starke ”
Goerzallee 51, 12207 Berlin

Tel. 030/84309223, Fax -/8331997

E-Mail: v.starke@arcor.de

BRANDENBURG :
Kathrin Wever it
Zum Wiesenberg 6, 14974 Siethen

Tel. 03378/511813, Fax -/512934

E-Mail: Kathrin.Wever@web.de
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BERLIN/BRANDENBURG
Renate Willkomm '
Mehringdamm 33, 10961 Berlin

Fax 030/6918280

E-Mail: R_Willkomm@freenet.de



DCIG & Selbsthilfe

Taub und trotzdem hiren!

CoCHLEAR IMPLANT VERBAND HESSEN—RHEIN-MAIN E.V.
Michael Schwaninger, 1. Vorsitzender, Ringstr. 48, 61231 Bad Nauheim, Tel. 06032/869305, Fax 069/15039362, Handy 0173/2766152

E-Mail: schwaninger@civhrm.de, www.ohrenseite.de, www.civhrm.de, Publikation: Cinderella

FRANKFURT (Main) KOBLENZ . NEUSTADT/PFALZ

Michael Schwaninger Adresse s.o. ' 'gr?]flfpél?ktz(s)hé‘fsedgé—K‘Hbtl)rhaus’ ' Gisela Matha '
BAD HERSFELD chiobstr. 2o, OocnZ Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt

Antje Berk §  Tel.0261/35050, Fax-/35075 Tel.+Fax: 06321/33300

Buttlarstr. 35, 36284 Hohenroda

Tel.+Fax 06676/1230,

E-Mail: antie_berk@web.de

KASSEL ‘Hort her?” ;
Michaela Friedrich il
Am Muhlenberg 1, 34246 Vellmar

Tel. 0561/8617950

E-Mail: friedrichmi@arcor.de

KASSEL '
Gisela Matzke

Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich
Fax 05643/8881

MITTELHESSEN '
Brigitte Becker

Am Hain 7, 35232 Dautphetal

E-Mail: Becker.Brigitte @gmx.net
MITTELRHEIN ”
Ute Steinhauer

Am Muhlbach 11, 56626 Andernach
Tel. 02632/953956

E-Mail:fackelstein@t-online.de

SAARLAND/SAARLAND

Silke Edler

Lindenstr. 22, 66589 Merchweiler
Tel.+Fax 06825/970912

E-Mail: SilkkeEdler@gmx.de
TAUNUS '
Mario Damm

Hegewiese 2, 61389 Schmitten

Handy: 0177/8937547

Tel.+Fax 06084/949793

E-Mail: damm@civhrm.de

it

‘KLEINE LAUSCHER’ - ELTERNINITIATIVE ZUR LAUTSPRACHL. FORDERUNG HORGESCHADIGTER KINDER E.V.
Achim KeBler, 1. Vorsitzender, Neugasse 1, 35428 Langgons, Tel. 06403/74428, Fax -/76112, E-Mail: a.kessler@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de, Publikation: Lauscher Post

Region
Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBURG-VORPOMMERN -
Susann Pudschun ”
Virchowstr. 1, 19055 Schwerin

Tel. 0385/5810593

COCHLEAR IMPLANT VERBAND NORD E.V.
George Kulenkampff, 1. Vorsitzender, Strehlowweg 28, 22605 Hamburg, Tel.+Fax 040/88129164

E-Mail: george.kulenkampff@freenet.de

BREMEN i
Claudia Marcetic it
Am Wilstedtermoor 41, 28879 Grasberg

Tel. 04208/3931, Fax -/895632

E-Mail: claudia@marcetic.de

BREMEN '
Maria Hohnhorst

Im langen Thron 2, 49424 Goldenstedt

Tel. 04444/2405, Fax -/989725

E-Mail: maria.hohnhorst@ewetel.net
GOTTINGEN F
Beate Tonn i
Schlesische Str. 5, 37574 Einbeck

Tel. 05563/6886, Fax -/950120

E-Mail: BTonn@gmx.de

HAMBURG
G. Kulenkampff Adresse s. 0.! '

HAMBURG w
Ellen Adler i
Friedrichsgaber Weg 166,

22846 Norderstedt, Tel. 040/5235190

Fax -/52878584, E-Mail: m.adler@wtnet.de

HAMBURG/SCHLESWIG-HOLSTEIN W
Horbehinderte Eltern m. Cl-Kindern i
Jan Haverland

Am Eichenhain 5, 22885 Barsbuttel

Fax 040/6547708, E-Mail: Karen.Jan@gmx.de
HANNOVER :
Pia Schweizer ”
Goethestr. 4, 30952 Ronnenberg

Tel. 0511/466492

E-Mail: michael.schweizer@htp-tel.de

HANNOVER/BRAUNSCHWEIG '
Marianne Rohring

Schillerstr. 13, 31542 Bad Nenndorf
Tel.+Fax 05723/75861

HANNOVER F
Hérknirpse e.V., Anja Jung i
Lister Meile 29a, 30161 Hannover

Tel. 0511/3889475, Fax 0511/3885785
E-Mail: post@hoerknirpse.de

COCHLEAR IMPLANT VERBAND NORDRHEIN-WESTFALEN E.V.
Leo Tellers, 1. Vorsitzender, Scheifendahl 9, 52525 Heinsberg, Tel. 02452/22707, Fax -/187707, E-Mail: leo.tellers@onlinehome.de

Publikation: CIV NRW NEWS

AACHEN - SHG - ‘Euregio’
Willi Lukas-Niille '
Lickerhof 19, 52531 Ubach-Palenberg
Tel.+ST+Fax 02451/42639

DETMOLD und Umgbung '
Helga Lemke-Fritz

Jerxer Str. 23a, 32758 Detmold

Tel. 05231/26159, Fax -/302952

HAMM '
Rainer Wulf

Am Waldchen 19, 59069 Hamm

Tel. 02385/3115, Fax -/771235

E-Mail: ci.shg.hamm@arcor.de

KOLN '
Natascha Hembach
Wilhelm-Heidkamp-Str. 13, 51491 Overath
Tel. 02204/75486, Fax -/ 54937

E-Mail: cishk@gmx.de

MUNSTER
Ewald Ester '
Surdelweg 5, 49832 Messingen

Tel. 05906/1434, Fax -/960751

E-Mail: Ewald.Ester@t-online.de

MUNSTERLAND 'w

Ursula Wenning
Bree 14, 46354 Sudlohn
Tel.+Fax 02862/8150

PADERBORN '
Hermann Tilles

Schlauenstr. 6, 59590 Geseke

Tel.+Fax 02942/6558
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MECKLENBURG-VORPOMMERN '
Manfred Carl

Jakob-Kaiser-Str. 9, 18437 Stralsund

Tel. 03831/496038, Fax -/482064

E-Mail: mcarlhst@aol.com

KIEL
Walter Linde '
Goteborgring 41, 24109 Kiel

Tel. 0431/781635, Fax -/3642055

LUBECK '
Fred Supthut

Steinkamp 24, 23845 Grabau

Tel.+Fax 04537/266

E-Mail: FSupthut@aol.com

LUNEBURG '
Ingrid Harms

Bohmsholzerweg 18, 21394 Siidergellersen
Tel. 04135/7718, Fax -/8520

OSNABRUCK R
Beate Pléger i
Pirolstr. 19, 49163 Bohmte

Tel. 05471/4248

SCHLESWIG-HOLSTEIN w
Tania Debbert f
Eichenallee 13, 24784 Westerronfeld

Tel. 04331/6965729

RUHRGEBIET-NORD
Elvira Mager '
Sadeckistr. 9, 46284 Dorsten

Tel. 02362/71145, Fax -/776214
RUHRGEBIET-OST '
Marlis Herzogenrath

Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen

Tel.+Fax 0271/354665

E-Mail: marlis@herzogenrath-siegen.de
RUHRGEBIET-WEST '
Hans Jiirgen MeiBner

Dahlienweg 7, 46499 Hamminkeln
Tel.+Fax 02852/6361




==

Region Sachsen

DRESDEN/DRESDEN

Verein z. Ford. horg. Kinder e.V.,
Tilo Heim

Trobischstr. 7, 01129 Dresden
Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796

LEIPZIG i
Barbara Géngler (Kontaktadresse) il
Funkenburger Str. 14, 04105 Leipzig

Tel. 0341/9807154

E-Mail: barbara.gaengler@web.de

Taub und trotzdem hGren!

Dérte Ahnert

Hans-Otto-Str. 4, 04279 Leipzig
Tel.+Fax 0341/3300012
E-Mail:holgerahnert@web.de

LEIPZIG *

WEST-SACHSEN '
Andreas Loffler

Kantstr. 2

09380 Thalheim

Fax 03721/85731
E-Mail:ci.loeffler@t-online.de

COCHLEAR IMPLANT VERBAND SACHSEN-ANHALT E. V.
Dr. Christine Rasinski, 1. Vorsitzende, Martin-Luther-Univ. Halle-Wittenberg, Klinik fliir HNO-Krankheiten, Magdeburger Str. 12,
06097 Halle, Tel. 0345/5571827, Fax -/5571859, E-Mail: christine.rasinski@medizin.uni-halle.de

MAGDEBURG A
Nicole Wilde il
Gerikestr. 43, 39340 Haldensleben

Tel. 03904/461578

E-Mail: WILDEHDL@compuserve.de

MAGDEBURG
Hannelore Wolff '
Lineburger Str. 11, 39106 Magdeburg

Fax 0391/5617422

DCIG & Selbsthilfe

Region Thiringen

Erfurt und Umgebung B
Cornelia Vandahl f
Hoher Weg 9, 98693 limenau

Tel. 03677/842814, Fax -/843457

Internet: http://www.ci-kinder.org

Erfurt und Umgebung

Elke Beck

Brihl 33, 99192 Gamstadt/Kleinrettbach
Tel.+Fax 036208/71322

E-Mail: karl-elke-beck@worldonline.de

Kontaktadressen in Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Nord-Belgien, Niederlande

OSTERREICH - CIA - Erw.+Kinder
Prasident Prof. Dr. Wolf-D. Baumgartner
Obmann Karl-Heinz Fuchs

Wahringer Str. 3/1/9, A-1090 Wien

Tel. 0043(0)699/18888235

E-Mail cia@cia.or.at- www.cia.or.at
OSTERREICH - Cl-Selbsthilfe
Burgenland+Niederésterreich Erw.+Kinder
Obmann Markus Raab

Erlenweg 18, A-2512 Tribuswinkel
Mobil: 0043-(0)664/6172060

Fax 0043-(0)2252/53927
E-Mail: ci-selbsthilfeverein @office.at
Schwerhérigen-Verband in OSTERREICH

Osterreichischer Schwerhérigenbund
Prasident Hans Neuhold

Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz

Tel. 0043(0)316/2621571, Fax -/2621574
E-Mail: info@oesb.or.at, www.oes.or.at
OSTERREICH - OCIG - Erw.+Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg

Mullner Hauptstr. 48, A-5020 Salzburg

Tel. 0043(0)662/44824000, Fax -/44824003

ABKURZUNGEN

ABI: Hirnstammimplantat

BERA: Ableitung akustisch evozier-
ter Hirnstammpotenziale

HdO:  Hinter dem Ohr

1dO: In dem Ohr

OAE: Otoakustische Emission

PET: Positronen-Emission-
Tomographie

NRT: Neurale Reizantwort-
Telemetrie

SP: Sprachprozessor

Cl - IG SCHWEIZ
Hans-Jorg Studer

Feldeggstr. 69, PF 1332, CH-8032 Ziirich
Tel. 0041(0)44363-1200, Fax -/1303
E-Mail: info@cochlea-implantat.ch
www.cochlea-implantat.ch

Schwerhérigen-Verband in der Schweiz
pro audito schweiz

Prasidentin Barbara Wenk

Feldeggstr. 69, PF 1332

CH-8032 Ziirich

Tel. 0041(0)44/3631200

Fax 0041(0)44/3631303

E-Mail: info@pro-audito.ch

Literatur- und

Ratgeberverzeichnis:
Themen:

m Cochlea Implantat

m Schwerhérigkeit

m Taubheit und weitere

Die Liste enthalt Blicher, Zeitschrif-

ten, Horblcher etc. zu obigen The-

men und wird laufend aktualisiert.

Zu bestellen bei:

Redaktion Schnecke, PF 3032,

89253 lllertissen, Fax 07303/43998,

E-Mail: schnecke @dcig.de

Gebuhr: € 4, Bankverbindung:

lllertisser Bank, Kto. 7040040083,

BLZ 63090100

Die Schnecke ist zu beziehen als
Verbandszeitung innerhalb der Mit-
gliedschaft eines Regionalverbandes
oder des Dachverbandes DCIG e.V. —
alternativ Uber die Redaktion im Abon-
nement (s. S. 9). Das Schnecke-Abo
kann mit Beitritt in die DCIG oder einen
Regionalverband aufgelést werden. Die
gezahlten Betrdge werden verrechnet.
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LUXEMBURG - LACI asbl Erw.+Kinder
Vorsitzende: A.-M. Welter-Konsbruck

16, rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

Tel. (00) 352/441746, Fax -/442225
E-Mail: laci@iha.lu

Nord-Belgien/Niederlande - ONICI
Leo De Raeve

Waardstraat 9, B-83520 Zonhoven
Tel.+Fax 0032(0)11/816854

E-Mail: leo.de.raeve @onici.be
www.onici.be

Schnecke-Index:

Die wichtigsten Artikel der Schnecke finden
Sie unter www.schnecke-ci.de/index.

Bei Interesse Texte u. friihere Ausgaben bitte
bestellen:

Redaktion Schnecke, Postfach 3032

89253 lllertissen, Fax 07303/43998

E-Mail: schnecke@dcig.de

INSERATE
in dieser Ausgabe
02 MED-EL Deutschland GmbH
07 Bagus Optik + Hortechnik
11 MED-EL Deutschland GmbH
17 Advanced Bionics GmbH
19 Advanced Bionics GmbH
21 GN Resound GmbH
29 Cochlear GmbH
31 MXM Med. Implantate GmbH
36-37  pro akustik
Hoérakustiker GmbH
41 Horgerate Enderle
48-49 MED-EL Deutschland GmbH

R.-U.  KIND Hérgeréate



Leserforum

Bitte helfen Sie mit, damit Naim wieéef horen kann!

Naim Llapi, 35 Jahre, lebt mit seinen Eltern
und seinem Bruder Ardian, den ich als
Asylbewerber in Salzburg kennen lernte, in
einem teilweise kriegszerstorten Haus in
Peja im Stidwesten des Kosovo in duflerst
drmlichen Verhiltnissen. Niemand in der
Familie hat Arbeit.

Naims einsame, hoffnungslose und traurige
Augen haben mich bei meinem kurzen
Besuch im Kosovo im April 2006 sehr
beriihrt. Durch die Folgen eines Unfalles
vor 21 Jahren hat er sein Gehor verloren,
seine Intelligenz und seine Sprachfdhigkeit
hat er — Gott sei Dank — behalten. Arzte und
Spezialisten haben ihn im Kosovo unter-
sucht. Man konne sein Gehor wiederher-
stellen durch ein CI. Allerdings ist diese
Operation zurzeit im Kosovo aufgrund der
medizinischen Situation nicht moglich. So
entstand die Idee, Naim in Deutschland
behandeln zu lassen und dafiir das notige
Geld zu sammeln.

Wenn Sie mir helfen kénnen, den Betrag fiir
die Behandlungskosten und die erforder-
liche Operation zusammenzubringen, wére
ich Thnen sehr dankbar und Naim bréauchte
nicht weiter zu vereinsamen.

Die Ausstellung einer Spendenbescheini-
gung ist moglich. Bitte die vollstindige

Konto: Kapuzinerkloster
Frankfurt/Main, BLZ 500 502 01
Kto. 48777, Verwendungszweck: ‘Naim’
In dankbarer und herzlicher Verbundenheit
griifle ich Sie.
Br. Andreas Waltermann, Kapuziner
Schdirfengdsschen 3, 60311 Frankfurt
Tel. 069/297296-0 (Kloster)
Fax -/1297296-20, E-Mail:
Andreas Waltermann@ Kapuziner.org
Pace e bene

Naim Llapi — Mein Lebenslauf und
meine Krankheitsgeschichte

Ich stamme aus einer Arbeiterfamilie. Mein
Vater Hazir (Uke) Llapi, 64 Jahre alt, war
Arbeiter im Bauwesen, jetzt ist er arbeits-
unfihig. Er bekommt Invalidenhilfe von
40 Euro im Monat. Auch meine Mutter
Ruke (Cene) Llapi, 59 Jahre alt, ist krank.
Sie war immer als Hausfrau titig. Im Gan-
zen sind die sozialen und 6konomischen
Umsténde in unserer Familie sehr schwie-
rig, weil niemand von uns Arbeit hat. Wir
leben von der Hilfe anderer Menschen und
humanitérer Organisationen.

Ich wurde am 1. September 1971 in Istog,
Kosovo, geboren. Auf dem Weg zum Unter-
richt, im Alter von acht Jahren, geschah ein
Verkehrsunfall: Eine Limousine hatte mich

i

zu Boden geschleudert. Ich wurde sofort mit
einem Rettungswagen in die medizinische
Poliklinik gebracht. Soweit ich mich erinne-
re, fiihlte ich von dem Moment an, als der
Verkehrsunfall geschah, im Kopf eine
schwere Last, ohne damals zu wissen,
worum es ging.
Im Alter von 21 Jahren wurde mein Gehor
schwicher. Ich wurde regelmifBig von
einem Spezialisten untersucht. Sie gaben
mir alle moglichen Medikamente und auch
Hoffnung, dass es besser wiirde. Aber nach
fiinf Jahren habe ich nichts mehr gehort und
ertaubte ganz. In diesem Zustand empfahlen
mir die kosovarischen Arzte eine Behand-
lung im Ausland, da es im Kosovo keine
Moglichkeit gibt, diese Erkrankung zu
heilen. Im Bezug auf die schwierigen wirt-
schaftlichen Umstéinde unserer Familie vor
und nach dem Krieg hatte und habe ich kei-
nerlei Moglichkeit der Behandlung, obwohl
ich jung bin. Nebenbei bemerkt: Niemand
aus unserer Familie ist sonst ertaubt.
Im Krieg wurde auch unser Haus verbrannt,
zusammen mit den &rztlichen Dokumenten
von der Universititsklinik, Otologie Prishti-
na, und dem Krankenhaus in Peja.
Naim Llapi
Rr. Nikete Dardani Nr. 7/
Peja/Kosova

Adressangabe nicht vergessen!

Firma Cochlear erhalt Auszeichnung
fir Medizinisches Design bei

Nucleus Freedom

Der Medical Design Excellence Award (MDEA) ist der weltweit fihrende
Wettbewerb innerhalb der medizintechnischen Gemeinde und wirdigt die
Leistungen der Hersteller von Medizinprodukten und den Menschen hinter
den Kulissen — Ingenieure, Wissenschaftler, Designer und Kliniker —, die
verantwortlich sind fur die bahnbrechenden Neuerungen in der Gesund-
heitsfursorge. Dieses Jahr wurde er an die Firma Cochlear verliehen. Das
Nucleus Freedom Implant System ist das neueste ClI-System, das ent-
wickelt wurde, um die Funktionen des menschlichen Ohres zu imitieren.
sWir sind geehrt, dass der Nucleus Freedom von der MDEA-Group an-
erkannt wurde; dies ist eine angesehene Organisation und wir sind Uber-
waltigt, dass wir von einer Expertengruppe ausgewéhlt wurden in dem
weiten Feld der Gesundheitsfirsorge und auf dem designbezogenen
Gebiet", sagte Chris Smith, Prasident von Cochlear, Amerika. ,Wir sind
bestrebt, die innovativsten und verlasslichsten Cls auf dem Markt anzu-
bieten, um Millionen Menschen zu helfen, die an Horverlust leiden. Wir
sind Uberwaéltigt, dass das Cl, die Anstrengung und die Innovation, die in
dem Design stecken, anerkannt wurden.”

Das MDEA-Programm ist weltweit offen fur Firmen und Einzelpersonen,
die involviert sind in Design, Technik, Herstellung oder Vertrieb der fertigen
medizinischen Gerate bzw. der Aufmachung. Die Auszeichnungen werden
in zehn unterschiedlichen Kategorien vergeben.

Die Prasentation des Medical Design Excellence Awards 2006 fand am
7. Juni im Rahmen der Medical Design & Manufacturing East 2006
Conference in New York statt.

(Quelle: www.healthyhearing.com/library/news_content/)
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Qualitatsurteil ‘GUT’ fiir

KIND Horgerite

Stiftung Warentest testet
Versorgungen
GroBburgwedel, 3. Juli 2006: In einem
bundesweiten Praxistest der Stiftung
Warentest hat KIND Hérgerédte, mit Uber
360 Fachgeschéaften Deutschlands gréBter
Hoérgerate-Akustiker, fir seine Dienst-
leistungen rund um besseres Hoéren das
Qualitatsurteil ‘GUT’ (test 7/2006) erhalten.
In der aktuellen Juli-Ausgabe des Verbrau-
chermagazins Stiftung Warentest wurden
funf Gberregional tatige Hoérgerateakus-
tiker-Unternehmen getestet, die mit min-
destens 40 Fachgeschéften in wenigstens
zwei Bundeslandern vertreten sind. Im
Gesamtergebnis sind lediglich zwei Unter-
nehmen mit ‘GUT’ beurteilt worden.

Im Mittelpunkt der Testreihe standen
sowohl das Héren nach der Erstanpas-
sung, die Qualitdt der Bedarfsanalyse und
Dokumentation der Horergebnisse im Ton-
und Sprachaudiogramm als auch der
Anpassbericht und die Fertigung von Ohr-
passstucken. KIND Hérgerdte wurde dabei
in insgesamt drei Testkategorien und im
Qualitatsurteil mit einem ‘GUT’ bewertet.

Hoérgerate-



Nachgefragt bei...

Forum

Susann Schmid-Giovannini

B Zu meiner Person:
Geboren am 9. Februar 1928, Tochter von Giovannini-
Koliha, Fabrikant, Familienstand: verwitwet

B Berufliche Laufbahn:

- 16 Jahre Sonderkindergarten 'Schweizerspende' Wien;

- 8 Jahre Therapeutin fiir horgeschéidigte Kinder am
Kantonsspital Luzern, Schweiz;

- 25 Jahre Leiterin der Schule fiir horgeschidigte Kinder
Meggen

- gleichzeitig Griindung des Internationalen Beratungs-
zentrums, in dem ich noch immer arbeite.

- Vorlesungen im In- und Ausland, Vortragstour auf
Einladung der Alexander-Graham-Bell-Association durch
Nordamerika und Kanada, Beratung und Mithilfe beim

- Aufbau von Beratungszentren in Afrika und Paraguay

B Hobbys: wandern, skilaufen, schneeschuhlaufen,
schwimmen, lesen, Musik, Theater spielen

B Was bedeutet Horen und Sprechen fiir Sie?

Beides macht mein Leben reich. Vogelzwitschern, das
Rauschen eines Béchleins machen mich gliicklich.
Gespriche fiihren, um den eigenen Horizont zu erweitern;
sich sprachlich ausdriicken, Gedanken, Gefiihle mitteilen.

B Woran denken Sie bei Horschidigungen?

Wie kann ich einem ‘besonderen’ Kleinkind die Welt der
Tone, Gerdusche, Stimmen erschlieen, wie kann es die
Lautsprache erlernen, um zu einem unabhéngigen, all seine
Fahigkeiten entfaltenden Menschen heranzuwachsen?

B Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horger:it und CI?
Einen sehr hohen, da es erst durch diese technischen Hilfen
moglich wurde, Kinder wirklich horen zu lehren, die Spra-
che tiber das Ohr zu entwickeln. Die Technik ermoglicht
eine vorteilhaftere Erziehung und Personlichkeitsentwicklung.

B Was motivierte Sie zu Ihrer Berufswahl?

Ein Praktikum in einer Schule fiir Gehorlose. Mein Onkel,
Taubstummenlehrer, machte mich darauf aufmerksam, dass
ich bei Kleinstkindern beginnen miisste.

H Ist es Ihr Traumberuf?

Nein. Ich studierte Musik, die Ausbildung zur Pddagogin
erfolgte nur auf Wunsch meines Vaters. Ein Erlebnis in der
‘Taubstummenanstalt’ lie mich dann nicht mehr in Ruhe; ich
wandte mich der Erziehung horgeschidigter Kleinkinder zu.

B Welches ist das Ziel Ihrer Arbeit?

Kinder zu selbstbewussten, unabhéngigen Menschen zu
erziehen, ihnen zu helfen, ihre Behinderung zu akzeptieren,
ihren Platz im Leben in unserer Gesellschaft zu behaupten.

H Wie sollten sich Horgeschidigte verhalten?
Wie sollten sich Menschen verhalten? Ein Mensch, ob
behindert oder nicht, der hofft, dass ihn andere aus seinem
Schneckenhaus holen, wird einsam sein. Ein Mensch, der ein
Gesprich beginnt, wird auch mit Behinderung voll akzeptiert.
H Wie sollten sich Horgeschidigte nicht verhalten?
Sich nicht ihrer Behinderung schdmen und sich zuriick-
ziehen. Das gilt besonders fiir spit ertaubte oder schwerhorig
gewordene Menschen. Kinder, mit Behinderung aufge-
wachsen, erleben die Pubertit als besonders schwer.
B Wie lisst sich die Integration von Horgeschédigten in die
Gesellschaft verbessern?
Durch mehr Aufkldrung der Bevolkerung iiber die tatsidch-
lichen Moglichkeiten horgeschidigter Personen, bessere Aus-
bildung der Therapeuten in auditiv-verbaler Erziehung und
weniger Erwdhnung der Gebidrdensprache in den Medien.
B Wer ist Ihr Vorbild?
Da war zuerst mein Onkel, dann Antonius van Uden; ent-
scheidend fiir meine Einstellung Behinderten gegen-
iiber war die Freundschaft mit einer schwerstbehinderten
Dame, die Beraterin von Eltern behinderter Kinder war.
H Sagen Sie uns Ihre Lebensweisheit?
Nimm abfillige AuBerungen deiner Mitmenschen nie zu
ernst, siech immer auch die lustige Seiten. Lache so viel wie
moglich, freue dich an den Schonheiten der Natur.
Erledige deine Arbeit mit Hingabe und vollem Einsatz,
doch nimm dich nie zu wichtig.

Fragen von: Hanna Hermann, Sylvia Kolbe, Julia Rogler
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Fiir unsere neuen Leser

Wie funktionieren Horgerate?

Horgerdte  konnen — Schwerhorigkeit
kompensieren und das Sprachverstehen
verbessern. Jedes Horgerdt besteht im
Wesentlichen aus drei Bauteilen: dem
Mikrofon, Verstirker und Horer. Vom
Mikrofon werden die Schallwellen aufge-
nommen und iiber den Verstdrker und
Horer (Lautsprecher) als lauteres akusti-
sches Signal wieder abgegeben.

Nach dem heutigen Stand der Technik wer-
den zwei Varianten der Signalverarbeitung
unterschieden:

Analoge Signalverarbeitung

(analog = dhnlich)

manuell einstellbar

Hier erfolgt die Signalverarbeitung
ausschlieBlich in Form von elektrischer
Spannung. Die Einstellungen am Horgerét
konnen manuell und nur in begrenztem
Malfe verdndert werden.

digital programmierbar

Hier erfolgt die Signalverarbeitung eben-
falls auf dem analogen Wege. Die Einstel-
lung der Gerite-Eigenschaften kann der
Horgerite-Akustiker jedoch mit einem spe-
ziellen Software-Programm am Computer

vornehmen. So konnen die Gerite schon
wesentlich genauer an den individuellen
Horverlust angepasst werden.

Da jedoch die Moglichkeiten fiir eine indi-
viduelle Einstellung bei jeder Form der
analogen Signalverarbeitung begrenzt sind,
findet diese Variante immer weniger Ver-
wendung. Die analoge Technologie ist
eigentlich tiberholt. Sie wird nur noch in
Einzelfillen verwendet.

Digitale Signalverarbeitung

(digital = Umwandlung in Zahlencode)
Akustische Signale sind immer analog. Bei
der digitalen Signalverarbeitung werden

diese analogen Signale jedoch in eine
Folge von Zahlen, in eine Art Zahlencode
umgewandelt. Das akustische Signal wird
zu einer digitalen Information, die nun
rechnerisch bearbeitet werden kann.

LY

Der Einzug der Digitaltechnik seit Ende
der 90er Jahre brachte einen grolen Sprung
bei der Entwicklung von Horgeréten. Lang
bekannte audiologische Kenntnisse und
Technologien konnen durch die Digital-
technik viel besser umgesetzt werden. Weil
diese neue Art der Verarbeitung ungleich
bessere Moglichkeiten bietet, das Gerét an
den jeweiligen individuellen Horverlust
anzupassen, spricht man hier auch nicht
mehr von einem Horgerit, sondern von
einem Horsystem.

Digitale Horsysteme werden je nach indi-
viduellem Horverlust und Horbediirfnis am
Computer programmiert. Um sie genau auf
die Horbediirfnisse ihres Trigers abzustim-
men, bedarf es einer eingehenden Beratung
und Feinanpassung durch den Horgerite-
Akustiker.

Digitale Horsysteme konnen viel mehr als
ihre analogen Vorginger. Beispielsweise
reagieren sie vollautomatisch auf die
Umweltgerédusche, die ihren Tridger umge-
ben. Und sie sorgen fiir bessere Sprach-
verstindlichkeit, indem sie gesprochene
Worte aus storenden Gerduschen heraus-
filtern bzw. hervorheben. Die digitale
Spracherkennung kann niitzliche Schall-
wellen (Worte) von stérendem Larm unter-
scheiden. Auflerdem wird bei den Hor-
systemen das Eigenrauschen, das durch
den Eingangsverstidrker hervorgerufen
wird, stark minimiert.

Arten von Horgeréten

Hinter-dem-Ohr (HdO)

Etwa zwei Drittel der Schwerhorigen
tragen HdO-Gerite bzw. -Systeme. Bei
ihnen sitzt die Technik hinter dem Ohr. Der
vom Mikrofon aufgenommene Schall wird
nach seiner Verstirkung iiber einen Winkel
(Ohrhaken) und durch das Ohrpassstiick in
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den Gehorgang geleitet. Die neueste Ent-
wicklung sind HIO-Hérsysteme, bei denen
das Ohr nicht mehr wie bisher vollstindig
mit einem Ohrpassstiick verschlossen wird.
Nur ein schmaler Schallschlauch fiihrt in
das Ohr. Bei dieser so genannten ‘offenen
Versorgung’ ist der Klangeindruck viel
natlirlicher.

In-dem-Ohr (IdO)

Bei den IdO-Horgeriten bzw. -Systemen
sitzt die gesamte Technik in einem kleinen
Gehiuse, das in den Gehorgang geschoben
wird. Die Gehéuseschale muss individuell
gefertigt werden. Der Horgerite- Akustiker
fertigt einen Ohrabdruck als Vorlage fiir die
Schalenherstellung. Auch die Herstellung
der Gehiduseschalen kann seit neuestem
digital erfolgen. Da IdOs sehr klein sind,
fallen sie beim Tragen weniger auf. Sie
bieten aber auch weniger Platz fiir techni-
sche Bauteile und haben dadurch nicht die
akustische Leistung vieler HdOs. IdO-
Geriite werden insbesondere bei leicht- und
mittelgradigen Horverlusten eingesetzt.

Horbrillen

Sie sind eine Kombination von Brille und
Horgerit und bieten eine elegante Losung,
die jedoch nur selten Verwendung findet.
Im Prinzip wird ein HdO-Gerit an den
Brillenbiigel montiert und sitzt so ebenfalls
hinter der Ohrmuschel. Auch Hoérbrillen
gibt es mittlerweile mit digitaler Signal-
verarbeitung.

Taschengeriite

Sie werden in einer Tasche am Korper
getragen und mit einem individuellen Ohr-
passstiick an das Ohr gekoppelt. Taschen-
gerdte zdhlen zur Gruppe der friither
gebriuchlichen elektrischen Horverstérker.
Heute sind sie fast vollig verschwunden
und werden nur noch verwendet, wenn
grofle Bedienelemente oder eine besonders

grofBe Verstirkungsleistung notig sind.
Mit freundlicher Unterstiitzung von
GN Resound und Martin Schaarschmidt!
Fotos: GN Resound



Fiir unsere neuen Leser

Was ist ein Cochlea Implantat?

Ein Cochlea Implantat ist eine Horpro-
these fiir hochgradig schwerhorige und
gehorlose Kinder oder Erwachsene,
denen herkommliche Horgeréte wenig
oder gar keinen Nutzen mehr bringen.
CIs wandeln Schall in elektrische Impulse
um, durch die der Hornerv in der Hor-
schnecke (lat.: cochlea) stimuliert wird. So
konnen Sprache und Tone wieder wahr-
genommen werden. Ein CI besteht aus
zwei Teilen:

Verarbeitung als elektrisches Pulsmuster
iiber das Kabel (2) zur Spule (3) weiter-
geleitet werden. Die durch Magnetkraft
tiber dem Implantat gehaltene Spule sendet
dieses Pulsmuster per Radiowellen durch
die Haut zum Implantat. Dieses entschliis-
selt das Pulsmuster und leitet es iiber die
Elektrode (4) in die Cochlea (5) weiter.

Durch diese elektrischen Impulse wird der
Hornerv stimuliert, der in Folge so genann-
te Aktionspotenziale erzeugt und diese an
das Gehirn weiterleitet.

Das Gehirn empfingt die
Aktionspotenziale  des
Hornervs und erkennt sie

als akustisches Ereig-
nis  (Sprache, Klang,
Gerédusch).

Der Weg zum CI
Wihrend einer stationir
oder ambulant durch-
gefilhrten ~ Voruntersu-

chung werden die Patien-
ten gezielt diagnostiziert
und iiber mogliche Risi-
ken aufgeklirt. Grundvor-
aussetzung fiir eine erfolg-
reiche Implantation ist die
Funktionstiichtigkeit des
Hornervs. Das Implantat
wird unter Vollnarkose in

Abb. MED-EL | einer ein- bis zweistiin-

B dem Implantat, das unter die Haut
implantiert wird,

B und dem Sprachprozessor (SP), der
hinter dem Ohr getragen wird.

Fiir wen ist das CI geeignet?

ClIs eignen sich fiir taub geborene Kinder,

nach dem Spracherwerb ertaubte Kinder

und Erwachsene sowie hochgradig Schwer-

horige. Gehorlos geborene Kinder sollten

moglichst frithzeitig ein CI bekommen,

um die kurze Zeitspanne der Entwick-

lung des Hor-Sprachzentrums im Gehirn

effektiv nutzen zu kénnen. Durch Hirnhaut-

entziindung ertaubte Kinder sollten so

bald wie moglich mit einem CI ver-

sorgt werden, da die Gefahr der Verknoche-

rung der Cochlea sehr grof3 ist.

So funktioniert ein CI

Im SP werden iiber das Mikrofon (1) emp-

fangene Schallschwingungen in elektrische

Signale umgewandelt, welche nach der

digen Operation hinter
dem Ohr unter die Haut implantiert und die
Stimulationselektrode in das Innenohr ein-

gefiihrt.

Horen mit CI

Vier bis sechs Wochen nach der Implanta-
tion findet die erste Anpassung des SPs
statt. Dabei werden die fiir jeden CI-Trdger
individuellen Horschwellen bestimmt und
auf dem SP gespeichert. Erwachsene CI-
Triger beschreiben den ersten Horeindruck
héufig als unnatiirlich und blechern. Nach
einer EingewShnung und weiteren Opti-
mierungen der SP-Einstellung durch den
Audiologen wird das Horen als weitgehend
‘normal” empfunden.

Hor-Erfolg durch Rehabilitation

Fiir den grotmoglichen Nutzen mit dem
CI hat eine umfassende Rehabilitation erste
Prioritdt. Hor- und Sprachtraining fiir
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erwachsene CI-Triger und CI-Kinder
stehen dabei im Mittelpunkt. Viele CI-
Tréiger erreichen ein offenes Sprachver-
stdndnis, fiir andere CI-Triger stellt die
Kombination Horen und Lippenabsehen
eine wesentliche Erleichterung bei der
Kommunikation dar.

Wo erhilt man ein CI?

In speziellen Kliniken. Die Informations-
Mappe (s.u.) enthilt u.a. eine Liste mit
Anschriften der Kliniken und Reha-Zen-
tren sowie ausfiihrliche Informationen.

Wer trigt die Kosten?

Die Kosten in Hohe von ca. € 40.000
werden in der Regel von den Krankenkas-
sen iibernommen. Nachfolgekosten (z.B.
Batterien) werden gemil §§ 27 ff. SGB V
von den gesetzlichen Krankenversicherun-
gen libernommen.

Welche Implantat-Systeme gibt es?

In Deutschland werden iiberwiegend die
Implantate der Hersteller Advanced
Bionics, Cochlear, MED-EL und MXM
(Aufzédhlung alphabetisch) verwendet. Sie
unterscheiden sich in ihren technischen
Eigenschaften, wie z.B. dem Material der
Implantatgehduse (Keramik oder Titan),
dem Elektrodendesign (flexibel oder vor-
geformt), der Anzahl der Stimulations-
kandle (12-22 Frequenzkanile), dem
Kanalabstand (0,75-2,4 mm) und der
Signalverarbeitung (Sprachkodierungs-
strategien ACE, CIS, HiRes u.a.). Uber
genaue Details werden Patienten wéhrend
der Voruntersuchung informiert.

Fazit

Das CI ist eine hochwertige Horhilfe fiir
Gehorlose und Ertaubte. Trotz aller Perfek-
tion sind dem CI-Horen Grenzen gesetzt;
dies ist individuell sehr unterschiedlich.

Information

Informations-Mappe ‘Cochlear Implant’ ,

zu bestellen bei: Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e.V. , Postfach 3032, 89253

Illertissen, Fax 07303/43998,

E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Kostenpauschale € 4; DCIG, Sparkasse

Illertissen, Nr. 190025536, BLZ 73050000.
Hanna Hermann, Gregor Dittrich



KIND - Partner der Hals-Nasen-Ohren-Arzte.

»,ES gibt einen Cl-Experten,
der ist immer fur mich da.”

KIND Online-Shop:
Cl-Komponenten rund um die Uhr bequem von
zu Hause bestellen unter www.kind.com/ci-shop

KIND

HORGERATE

"I'u“
;ﬂ \EL “ "

Seit Uber 15 Jahren ist KIND der Ansprechpartner
far Cl-Tréger. Als Deutschlands groiter Horgerate-
Akustiker setzen wir MaRRstabe in Service und Kom-
petenz — im direkten Kontakt zu den Menschen und
durch innovative Dienstleistung.

KIND kénnen Sie vertrauen — wir sind fur Sie da.

m Adressen von KIND Fachgeschaften mit
Cl-Service und ausfuhrlicher Cl-Beratung finden
Sie unter www.kind.com

B Reparatur und technischer Support durch spe-
ziell fur Cl-Systeme qualifizierte KIND Techniker

m Uber-Nacht-Versandservice fiir Ersatz- und
Zubehorteile sowie Sprachprozessoren im
Austausch

KIND Horgerate - Cochlear Implant-Service
Kokenhorststrae 3-5 - 30938 Grofburgwedel
Telefon (0 51 39) 80 85-188/-190

Fax (0 51 39) 80 85-482

e-Mail: ciservice@kind.com

KIND. Gemeinsam fiir besseres Horen.




